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MV  LADIES  I)U  TUBE  DIGESTIF1' 


CHAP1TRE  PREMIER 

DYSENTERIE 

La  clysenterie  est  une  affection  endemique,  ca- 
racterisee  au  point  de  vue  anatomo-pathologique 
par  des  ulcerations  du  gros  intestin,  el  au  point 
de  vue  clinique  par  des  selles  muco-sanguino- 
lentes,  du  tenesme  et  des  epreinles.  Cette  defini- 
tion, qui  est  generalement  adoptee,  ne  s'applique 
qu'aux  formes  aigues  de  la  maladie,  les  formes 
chroniques  ne  possedant  souvent  aucun  des 
symptomes  qui  viennent  d'etre  enonces. 

Etiologie,  nature.  —  Bien  que  la  dysenterie 
appartienne  «  a  tous  les  temps  et  a  toutes  les 
contrees  »  (Kelsch  et  Kiener),  bien  qu'on  ait  vu 
cette  maladie  eclater  sous  forme  d'epidemies  tres 
meurlrieres  dans  des  pays  froids  (epidemie  de 
Suede  de  i853  a  i860,  epidemie  de  Norvege  de 

(')  Pour  l'etude  des  deux  premieres  classes,  voir  le 
volume  des  maladies  des  pays  chauds  qui  traite  des 
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i85o  a  1862),  oa  peut  dire  qu'elle  est  incontes- 
tablement  plus  frequenle  danslesclimalschauds 
que  dans  la  zone  temperee.  On  l'observe  particu- 
lierement  sur  le  littoral  baigne  par  l'Ocean  Indien 
(Sud  de  1'Inde,  Cocbinchine,  Arabie,  Madagas- 
car, ile  Bourbon,  lie  Maurice),  en  Egyple,  sur 
la  c6te  occidentale  d'Afrique  (Guinee,  Senegam- 
bie),  au  Mexique,  a  Panama,  au  Perou,  a  la 
Guyane,  aux  Antilles.  En  Algerie,  ou  elle  est  plus 
rare  que  dansles  pays  precedents,  elle  cause  ce- 
pendant  annuelleraent  0,62  deces  pour  1000  hom- 
ines d'efFectif,  tandis  qu'elle  n'en  cause  que  0,22 
en  France  (Kelscb  et  Kiener).  Lachaleur  est  done 
un  facteur  important  dans  la  production  de  la 
dysenterie,  et  Ton  comprend  que  son  maximum 
de  frequence  se  produise  annuellement  pendant 
les  saisons  chaudes,  soit  dans  les  pays  lemperes 
(juillet,  aout  et  septembre  en  France),  soit  dans 
les  regions  tropicales  ou  Fete  et  l'biver  presen- 
lent  entre  eux  de  notables  differences  de  tempe- 
rature (Senegal,  Reunion).  L'endemie  est  au 
contraire  uniforme  et  sans  recrudescence  saison- 
niere  dans  les  pays  cbauds  ou  la  temperature 
est  sensiblement  egale  pendant  loulc.  L'annee 
(Guyane,  Cocbiucbine,  Antilles).  L'abaissement 
brusque  de  la  temperature  joue  aussi  un  grand 
r6le  surloul  cbez  les  individus  eprouves  deja  par 
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de  fortes  chaleurs  (importance  des  grandes 
pluies,  passage  rapide  du  jour  a  la  nuit  dans  les 
zones  tropicales,  immunite  relative  du  littoral  ou. 
le  voisinage  dela  meregalise  la  temperature  etou 
les  nuits  sont  moins  fraiches  que  dans  l'interieur, 
danger  des  campements  sous  la  tente  ou  les 
variations  atmospheriques  sont  plus  vivement 
ressenties  que  dans  les  casernes). 

Quelque  puissantes  que  soient  les  conditions 
meteorologiques  et  en  particulier  la  chaleur,  elles 
ne  peuvent  jouer  cependant  qu'un  role  relatif 
dans  l'etiologie  de  la  dysenterie,  et  Ton  voit  des 
Iocalites  isolbermes  assez  rapprocbees  presenter 
ace  point  de  vue  de  tres  notables  differences. 
Certaines  regions  sont  tristement  celebres;  en 
France,  la  Bretagne  et  la  Touraine  sont  le  siege 
de  frequentes  epidemies,  tandis  que  les  pro- 
vinces voisines  sont  generalement  epargnees ; 
les  garnisons  de  Metz  et  de  Versailles  presenlent 
chaque  annee  de  nombreux  cas  de  dysenterie 
alors  que  celles  de  Nancy  et  de  Paris  en  sont 
en  quelque  sorte  exemptes.  La  declivite  des  Io- 
calites, tin  sol  calcaire  (Harris,  Boudin)  ne  sau- 
raientj  comrne  on  l'a  soulenu,  expliquer  rim- 
muni  16  relative  ou  absolue  des  regions  opargnces. 

Comrne  I'impaludisme,  avec  lequel  elle  a  plus 
d'un  trait  dc  ressemblance,  la  dysenterie  se  de- 
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veloppe  de  preference  dans  les  fermes  el  dans 
les  hameauv,  affectant  une  predilection  marquee 
pour  certains  bourgs,  et  ne  gagnant  en  general 
qu'ulterieurement  les  centres  populeux.  C'est 
surtout  an  voisinage  des  marais  qu'elle  est  fre- 
quente,  et  Ton  a  vu  souvent  le  dessecbementdes 
etangs,  le  curage  des  canaux  etre  suivis  d'explo- 
sions  epidemiques  qu'on  ne  peut  ratfacher  a  au- 
cune  autre  cause.  Vorigine  tellurique  de  la  ma- 
ladie  ne  fait  aucun  donte. 

L'usage  constant  ou  meme  fortuit  d'eaux  de 
mauvaise  qualile  peut  a  lui  seul  provoquer  la 
dysenterie  ;  la  diminution  de  la  maladie  ou  sa 
disparition  par  le  simple  changement  d'eau  de 
boisson  est  un  fait  que  de  nombreuses  observa- 
tions ont  rendu  banal,  qu'il  s'agisse  d'eaux  ma- 
recageuses  ou  d'eaux  souillees  par  des  produits 
de  decomposition  animate  (infiltration  d'eaux 
provenant  d'egouts,  de  fosses  d'aisance,  de  fo- 
rmers, etc).  Ces  fails  plaident  en  faveur  de  la 
nature  infectieuse  de  Taffection  et  nous  permel- 
tent  de  croire  que  le  tube  digestif  est  une  des 
partes  d 'entree  du  germe  dysenterique.  Des  ob- 
servations de  dysenteries  dues  a  Tinfeclion  de  l'at- 
mosphere  par  des  emanations  bydro-telluriques 
ou  par  des  6manationanimales  (matieres  fecales, 
cadavres  putrefies  sur  les  cbamps  de  balaille, 
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malieres  eti  decomposilion  dans  la 
vires),  permeltent  de  suppose)-  que  I'a 
^espiratoire  est  egalement  un  des  points  de  pe- 
iir  I  ration  de  ce  germe  et  nous  font  prevoir  la 
transmissibiliti'  de  la  maladie  de  I'homme  ma- 
lade  a  Vhomme  sain. 

Celle  transmissibilite,  nieepar  L.  Colin,  est  ad- 
mise  par  la  plupart  des  auleurs  et  nous  est  de- 
monlree  par  de  nombreux  fails  d'observalion. 
Comme  les  autres  maladies  contagieuses,  la 
dysenterie  se  propage  de  proche  en  procbe,  de 
ferme  en  ferme,  de  maison  en  maison,  et  dans 
un  grand  nombre  de  cas  la  propagation  par  1'in- 
termediaire  de  l'liomme  malade  a  ele  formelle- 
ment  indiquee  (bommes  malades  embarques 
communiquant  la  dysenterie  a  un  equipage  de 
vaisseau  jusqu'alors  indemne,  nombreux  fails 
de  developpement  de  cas  internes  dans  les  hopi- 
taux.  apres  I'arrivee  d'un  on  de  plusieurs  dysente- 
riques;  entre  aulres,  faits  de  Pinel  aBicetre,  etc). 
1/importation  de  la  maladie  qui  se  fait  le  plus 
sonvent  a  des  localites  rapprochces,  peut  se 
faire  a  des  dislances  assez  considerables  (faits  de 
Gouz6e,  de  Fallot,  etc).  C'est  ainsi  que  se  creent 
des  foyers  de  dysenterie  dans  des  villes,  dans 
des  casernes,  dans  des  camps,  foyers  qui  sont 
entrelenus  el  developp6s  par  la  contamination 
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du  sol  ou  des  eaux  par  les  malieres  fecales  (ob- 
servalions  de  Czernicki  au  camp  de  Chalons) ; 
c'est  ainsi  que  la  dysenterie  peut  accompagner 
pendant  longtemps  des  armees  en  marche  et 
faire  d'autant  plus  de  victimes  que  les  conditions 
materielles  et  morales  sont  plus  defeclueuses. 

Le   defaut  dliygiene  favorise  Faction  du 
germe  dysenlerique,  c'est  ce  qui  nous  explique 
que  l'habitation  de  maisons  trop  etroites,  mal- 
saines,  humides,  mat  aerees,  siluees  au  voisi- 
nage  de  mares  croupissantes  ou  de  depots  de 
fumier,  une  alimentation  insufdsante  (famine, 
prisons,  bagnes)  avarice  ou  defeclueuse  (fruits, 
verts,  corps  gras  ou  viandes  salees  en  exces,  eaux 
contenant  des  sels  et  en  particulier  des  sels  de  ma- 
gnesie)  jouent  un  role  incontestable  dans  la 
production  de  la  maladie.  La  fatigue,  le  surme- 
nage,  Vencombremenl,  les  maladies  cacbectisan- 
tes,  la  diarrhee,  le  typhus,  Tabus  des  purgatifs, 
des  alcooliques,  en  particulier  du  tafia  (Barallier), 
l'habitude  de  fumer  l'opium,  sont  des  causes  pre- 
disposantes  indeniables. 

La  dysenterie  attaque  lous  les  ages,  et  de  pre- 
ference les  jeunes  gens  et  les  vieillards.  Des 
enfan'ts  issus  de  meres  dysenleriques  seraient 
venus  au  monde  atteints  de  dysenterie  (Slark 
et  Zimmermann).  La  maladie  sevit  surtout  chez 
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les  recrues  et  les  veterans.  Les  indigenes,  bien 
que  preserves  dans  une  cerlaine  mesure,  sont 
loin  d'etre  refractaires.  L '  acclimatement  ne 
donne  pas  plus  d'immunite  contre  la  dysenle- 
rie  qu'elle  n'en  donne  contre  Vimpaludisme.  Ce 
nouveau  trait  de  ressemblance  ne  suffit  pas  ce- 
pendant  a  legitimer  l'opinion  de  quelques  au- 
teurs  qui  affirment  l'identite  de  nature  des 
deux  maladies,  ou  qui  admettent  que  l'une  est 
la  consequence  direcle  ou  indirecte  (de  Santi)  de 
Fautre.  Quand,  independamment  des  differen- 
ces cliniques  et  de  Finefficacite  du  sulfate  de 
quinine  dans  l'entero-colite,  on  se  sera  rappele 
que  la  malaria  ct  la  dysenteric  ont  une  distribu- 
tion geographique  differente  (Dutrouleau),  que 
la  secoade  exislait  a  la  Reunion  bien  avant  que 
la  premiere  ne  s'y  tut  installee,  que  la  dysente- 
ric est  rare  a  Rome,  tandis  que  le  paludisme  y 
est  extremement  frequent  (L.  Colin),  on  sera 
convaincu  de  la  non-identile  des  deux  affections. 
S'il  fallait  en  faveur  do  cetle  non-identile  de 
nouveaux  arguments,  la  bacleriologie  viendrait 
encore  nous  les  fournir.  Tandis  qu'il  est  univer- 
8ellemen.t  admis aujourd'hui  que  Fbemalozoaire 
de  Laveran  est  bien  1c  niicro-organisme  specifi- 
que  de  L'ioipaludisme,  les  opinions  sont  encore 
parfagee3  au  sujet  du  germe  pathogene  de  la 
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dysenterie.  Pour  leg  uns,  la  maladie  serait  pro- 
duite  par  un  nematode  (anguillule  stercorale), 
pour  d'autres  elle  reconnaitrait  pour  cause  un 
protozoaire  (amibe  du  colon),  d'autres  enfin  la 
placent  sous  la  dependance  d'une  schizomicete 
(bacterie).  11  est  difficile  de  se  prononcer  des 
a  present  d'une  facon  definitive  sur  la  valeur 
absolue  de  chacune  de  ces  opinions  si  divergen- 
tes  l'une  de  l'autre. 

h'angiiillule  stercorale,  signaleepar Norma nd 
et  par  Gervais  en  1876,  bien  decrile  par  Bavay, 
a  souvent  plus  d'un  millimetre  de  long.  Cvlin- 
drique,  legerement  amincie  en  avant,  effilee  en 
arriere,  transparente  pendant  sa  vie  (ce  qui  rend 
sa  recherche  un  peu  difficile),  remplie  de  gra- 
nulations apres  sa  mort,  elle  possede  un  tube 
digestif  dont  on  a  pu  eludier  cerlaines  parlicu- 
larites,  et  des  organes  genilaux  assez  nettement 
appreciables.  Un  examen  a  un  faible  grossisse- 
ment  d'une  goutte  de  matiere  fecale  diluee  dans 
une  goutte  d'eau,  permet  dereconnattreetd'e.xa- 
miner  ce  parasite.  Quel  role  joue-t-il  dans  la  dysen- 
terie? il  est  plus  que  probable  que  ce  role  n'est 
que  sccondaire.  L'anguillule,  en  effet,  n'e.xislc 
pas  dans  lous  les  cas  de  dysenterie ;  sur  244  ma- 
lades,  Breton  ne  l'a  rencontree  que  20  fois ; 
Chaslang  ne  l'a  presque  jamais  trouv6e  a  la  pe- 
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riocle  d'invasion  ;  Le  Roy  de  Mcricourt  et  Corre 
affirment  qu'on  ne  la  decouvre  guere  que  dans 
les  selles  qui  commenccnt  a  devenir  pateuses, 
c'est-a-dire  au  moment  de  l'amelioration  ;  parfois 
meme  on  ne  l'observe  qu'en  pleine  convales- 
cence, apres  le  rapatriement  (Eysautier).  En 
somme,  la  presence  des  anguillules  et  leurnom- 
bre  n'ont  aucun  rapport  avec  l'etat  general  du 
malade. 

A  ceux  qui  voudraient  faire  de  l'anguillule 
stercorale  l'agent  specifique  de  la  diarrbee  de 
Cochinchine,  maladie  qu'un  certain  nombre  d'au- 
teurs,  et  des  plus  estimables,  essayent  de  distin- 
guer  de  la  dysenterie,  on  peut  objecter  que  Chau- 
vin  atrouve  ce parasite  aux  Antilles,  que  Lutz  l'a 
observe  au  Bresil  dans  les  selles  dysenteriques,  et 
que  Corre  affirme  I'avoir  rencontre  dans  ^  des 
cas  de  dysenterie  de  toute  forme.  Rappelons  en- 
fin  que  Perroncilo  atrouve  l'anguillule  en  meme 
lemps  que  l'ankyloslome  chez  des  mineurs  at- 
teints  d'anemie  au  Sainl-Gotbard. 

Tous  ces  fails  permetlent,  des  a  present,  d'ad- 
mettre  que  l'anguillule  stercorale  n'est  l'agent 
specifique  ni  de  la  dysenterie  ni  de  la  diarrhee 
endemique  des  pays  chauds  (en  admettant  que 
cefte  dertfiere  affection  puisse  etre  distinguee 
de  la  premiere).  Peut-etre,  la  presence  <  1  e  ce  pa- 
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rasite  peut-elle  etre  expliquee  par  l'absence  de 
bile  dans  I'intestin,  ce  qui  fait  qu'il  trouve  alors 
«  au  sein  d'une  cavile  splanchnique  des  condi- 
tions de  vitalile  analogues  a  celles  qui  sont 
offertes  par  des  vases  putrides  »  (Corre). 

L'amibe  dn  colon  {amoeba  colt)  soupconnee  par 
Lambl  en  i85q,  decrite  par  Loesch  en  1873  est 
une  masse  de  protoplasma  de  i5  a  3o  \x  de  dia- 
metre,  presentantdes  vacuoles  et  de  noinbreuses 
granulations,  et  animee  de  mouvements  ami- 
boi'bes.  Sur  plus  de  5oo  cas,  Kartulis  (d'AIexan- 
drie)  l'aurait  toujours  trouvee  dans  les  selles ; 
et,  dans  toutes  les  autopsies  de  dysenterie,  il 
a  constate  sa  presence  dans  les  parois  des  ulce- 
rations et  dans  la  coucbe  profonde  de  la  mu- 
queuse  intestinale.  De  plus,  il  l'a  constamment 
retrouvee  (concurremment  avec  les  microbes 
de  la  suppuration)  dans  le  pus  de   lous  les 
abces  du  foie  symptomatiques  d'une  dysente. 
rie.  Les  patientesrecberchesde  Kartulis,  dont  les 
resullats  ont  ete  du  reste  confirmes  par  les  ob- 
servations d'Osler  (de  Baltimore)  et  de  Georges 
Dock  (du  Texas),  seraient  bien  faites  pour  nous 
seduire  si  Massiutin  (de  Kiew)  qui  a  trouve  les 
amibes  dans  les  selles  d'un  dysenterique,  ne  Les 
avait  aussi  observees  dans  quatre  cas  de  diarrbee 
muqueuse.  Les  faits  de  Massiutin  permettent 
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clone  de  refuser,  jusqu'a  nouvel  ordre,  a  V amoeba 
coli  une  action  specifique  dans  la  dysenlerie, 
d'autant  plus  que  l'isolement  du  parasite  et  sa 
culture  n'ont  pas  encore  ete  faits  d'une  fagonsa- 
tisfaisante,  et  que  les  resultats  obtenus  par  les 
inoculations  ne  sont  pas  encore  concluants. 

Quant  au  bacille  decouvert  en  1888  par  Chan- 
temesse  et  Widal,  il  se  presenle  sous  forme  de 
balonnet  de  4  a  5  jj.  de  long.  Arrondi  a  ses  extre- 
mites,  legerement  ventru,  se  developpantrapi- 
dement  dans  la  gelatine  a  la  temperature  ordi- 
naire, se  multipliant'lres  rapidernenl  dans  l'eau 
de  Seine  sterilisee,  tres  peu  mobile,  se  colorant 
mal  par  les  couleurs  d'aniline,  il  existe  dans  les 
selles  des  dysenteriques,  et  on  1'a  trouvedans  les 
parois  du  gros  intestin,  dans  les  ganglions  me- 
senteriques,  dans  la  rate  d'un  individu  mort 
d'une  dysenterie  contractee  au  Tonkin.  On  ne  le 
relrouve  pas  dans  les  garde-robes  de  1'homme 
sain.  De  plus,  les  cultures  pures  de  celtebacterie 
inoculees  au  cobaye  apres  la  parotomie, ont  pro- 
voque  une  inflammation  intense  du  gros  intestin 
(tumefaction  de  la  muqueuse,  eccbymoses,  ulce- 
rations, hypertrophic  des  folliculcs  clos  et  des 
ganglions  rnesenteriques).  On  ne  peut  guere  de- 
rnander  davantage,  et  si  les  inoculations  lilte- 
nf'ures  de  Kartulis  avec  les  cultures  du  bacille 
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de  Chantemesse  et  Widal  n'etaient  pas  restees 
infructueuses,  on  ne  pourrait  refusera  ce  bacille 
son  caractere  specifique.  La  question  est  done 
encore  pendante,  et  il  est  possible  que  de  nou- 
velles  reeherches,  en  nous  demon trant  la  plura- 
Ht6  des  germes  dysenteriques,  nous  permettent 
de  scinder  en  plusieurs  varietes  une  maladie 
lanlut  sporadique,  lantot  francbement  epidemi- 
que,  dont  les  formes  cliniques  sont  souvent  tres 
dissemblables,  et  dont  les  symplomes  fonda- 
mentaux  peuvent  appartenix  a  toute  affection 
uloereuse  du  gros  inlestin. 

Anatomie  patholocique.  —  C'est  le  gros  in- 
lestin qui  est  Ie  siege  de  predilection  des  lesions 
dysenteriques.  II  est  souvent  altere  clans  toute 
son  etendue,  et  les  alterations  sont  oVautant 
plus  profondes  qu'on  se  rapproche  damntarje 
du  rectum.  Parfois  le  colon  transverse  est  rela- 
tivement  indemne.  La  muqueuse  est  epaissie, 
fumefiee,  rouge,  presentant  qk  et  la  des  ecchy- 
moses  (confluentes  dans  les  cas  tres  aigus)  qui 
s'observenl  quand  on  l'a  clebarrassee,  par  un 
tilet  d'eau,  des  matieres  muco-sanguinolentes  et 
plus  rarement  des  pseudo-membranes  qui  la  re- 
couvrent.  On  peut  alors  y  constater  l'existence 
d' ulcerations  plus  ou  moins  nombreuses,  quel- 
quefois  netlement  visibles,  parfois  moins  facile- 
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merit  appreciates  a  cause  cle  leur  faible  profon- 
clear  et  du  legcrbourgeonnement  cle  leur  surface. 
Ges  ulcerations  sont  caracteristiques,  mais el les co- 
existent tou jours  avee  des  lesions  congestives  ou 
inflammatoires  diffuses  (desquamation  epithe- 
hale  avec  degenerescence  granulo-graisseuse  des 
cellules,  allongementdesglandes  muqueusesdont 
les  cellules  caliciformes  sont  gorgees  de  mucus, 
hyperemiedu  stroma  surlout  dans  la  couche  su- 
perficielle,  engorgement  et  parfois  thrombose 
des  vaisseaux  sanguins  avec  hemorrbagies  inter- 
shtielles,  oedeme  inflamrnatoire  avec  diapedese, 
proliferation  cellulaire  des  elements  du  tissu  con- 
jonclif).  Si  la  desquamation  epitbelialeest  rapide 
et  laisse  a  nu  ca  et  la  sans  revetement  le  tissu 
sous-jacent,  il  en  resulte  des  erosions  superfi- 
cielles  ayant  une  certaine  analogie  avec  les  ero- 
sions aphteuses  et  caracterisant  les  dysenteries  ai- 
gues  legeres  (Fontan  et  Bertrand).  Si  la  diapedese 
devient  trop  abondante,  une  collection  puru- 
lenteseformera  dans  le  tissu  conjonctif  sous-mu- 
queux  (forme  phlegmoneuse)  entrainant  ulte- 
neurement  une  perte  de  substance  de  portions 
plus  ou  rnoins  considerables  de  la  muqueuse, 
pnvee  au  niveau  des  lacspurulentsde  son  apport 
nutntif.  Si  une  infiltration  interstitielle  fibri- 
neuse  exageree  comprime  les  vaisseaux  de  la 

D«  Brln  —  Maladies  ilea  Pays  chauds,  II  2 
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sous-muqueuseet  les  oblitere.de  vastes  lambeaux 
de  muqueuse  peuvent  se  detacher  sous  forme 
d'eschares.  Si  la  tumefaction  inflammatoire  des 
follicules  clos  depasse  une  certaine  limite,  il  en 
resulterades  abces  folliculaires,  adeniles  sup- 
purees  dont  I'ouverture  au  niveau  de  la  mu- 
queuse sera  le  point  de  depart  de  certains  petits 
ulceres  a  forme  ronde.  Mais  ces  differenlcs  even- 
tualites  ne  constituent  pas  le  mode  ordinaire  de 
formation  des  ulceres  dysenteriques,  et  les  re- 
cherchcs  de  Kelsch  et  Kiener  nous  ont  montre 
que  ces  ulcerations  sont,  en  general,  la  conse- 
quence Run  processus  necrosique  special,  varia-" 
ble  du  reste  suivant  qu'il  s'agit  de  la  forme  ulce- 
reuseou  de  la  forme  gangreneuse. 

Dans  la  forme  ulcereuse  (necrose  seche)  la  le- 
sion elementaire  est  une  eschar e  primitive  en tou- 
ree  ou  non  d'une  zone  inflammatoire.  CeLte 
eschare  est  constitute  par  une  petite  tumeur  fu- 
ronculeuse  du  volume  d'un  grain  de  chenevis 
a  celui  d'un  pois,  tiri  peu  acuminee  et  plus  ra- 
rement  aplatie,  rouge,  molle,  devenant  ensuile 
jaune  et  seche,  dont  lesommetaffleure la  surface 
libre  de  la  muqueuse  etdontlabase  s'elale  en  ma- 
nure de  bouton  de  chemise  dans  le  lissu  de  la 
sous-muqueuse.  La  partie  centrale,  jaunutre, 
finit  par  se  detacher  a  la  facon  d'un  bourbil- 
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Ion  de  furoncle.  Celte  eschare  presente  trois 
zones  :  une  cenlrate,  jaune,  formee  d'une  raa- 
tiere  granuleuse  refractaire  aux  agents  de  colo- 
ration ;  une  moyenne  ou  les  elements  des  tissus 
sont  reconnaissables  quoique  necroses  et  ou  les 
vaisseaux,  a  parois  vitreuses,  sont  thromboses; 
une  externe,  plus  ou  moins  diffuse,  ou  les  tissus 
plus  ou  moins  enflammes  sont  encore  vivants, 
et  ou  Ton  observe  ca  et  la  quelques  cellules  ne- 
crosees  et  quelques  vaisseaux  a  parois  vitreuses. 
Une  fois  constituee,    Peschare  se  desagrege 
ou   bien   se  detache  en  bloc  et  la  perte  de 
substance,   en  bouton  de  chemise,  peut  etre 
le  point  de  depart  de  decollements  et  de  fis- 
tules.  Le  fond  de  l'ulcere  est  recouvert  lui- 
meme  d'une  mince  eschare  seche  au-dessous 
de  laquelle  on  retrouve  les  caracteres  de  la  zone 
peripherique.  Quelquefois  l'ulcere,  bien  deterge, 
est  recouvert  d'une  legere  couche  purulente 
dont  les  leucocytes  peuvent  se  reunir  sous  forme 
de  fausse  membrane.  Cetle  ulceration  peut  se 
cicalriser  apres  la  formation  d'un  mince  revete- 
ment  de  tissu  embryonnaire  qui  n'anecte  jamais 
la  forme  bourgeon nanle.  Parfois  la  base  de  l'ul- 
cere cicatrise  est  simplement  constituee  par  des 
tissus  hVeuxplus  ou  moins  calleux.  La  cica- 
trice est  blanche  ou  pigmenlee,  plus  petite  que 
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I' ulcere,  et  ne  presente  sou  vent  ni  saillie  ni  de- 
pression. 

Dans  la  forme  gangreneuse,  Yeschare  humide 
se  presente  «  sous  forme  de  plaque  proeminente 
a  la  surface  de  l'inlestin,  plus  ou  moins  arrondie, 
mollasse,  humide,  d'une  odeur  caraclerislique, 

reposant  sur   une  base  cedemaciee         Si  on 

l'incise,  de  la  surface  de  la  coupe  s'ecoule  un 
liquide  sanieux,  gris  roussatre,  quelquefois  me- 
lange de  gouttelettes  de  pus  ».  Cetle  eschare 
peut  gagner  en  surface  et  avoir  6  a  10  centime- 
tres de  longueur;  elle  peut,  restant  limitee  a  la 
superficie,  s'etendre  en  nappe  dans  la  sous-mu- 
queuse  et  produire  ainsi  de  serieux  decollements 
ou  bien  envahir  la  profondeur  et  gagner  le  pe- 
riloine.  Quand  l'eschare  s'est  detachee  ou  desa- 
gregee,  la  perle  de  substance  presente  un  fond 
gangreneux  raou,  mal  delimite,  qui  peut  conti- 
nuer  a  s'etendre,  et  ne  s'entoure  d'une  zone  hy- 
peremique  que  lorsque  la  reparation,  (dont  le 
processus,  assez  rare,  n'a  pas  ete  determine), 
doit  s'etfectuer.  Tant6t  les  lesions  se  disseini- 
nent  sur  toute  l'etendue  du  gros  intestin,  tan- 
m  elles  occupent  sans  interruption  le  quart  ou 
le  tiers  du  colon.  Quand  celte  forme  est  netle- 
ment  isolee  {dysenterie  gangreneuse  primitive), 
les  lesions  intestinales  diffuses  concomitantes 
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sont  celles  cle  Pinfittration  sereuse  ou  sero-san- 
guinolente;  quandla  forme  gangreneuse  coexiste 
avec  la  forme  ulcereuse  [dysenterie  ulcero-gan- 
greneuse),  les  deux  processus  s'observent  plus 
ou  moins  distinctement  l'un  a  c6te  de  l'autre, 
l'un  des  deux  pouvant  etre  predominant, 

Une  fois  constitues,  et  quelle  que  soit  leur 
origine,  les  ulceres  ontde  la  tendance  a  s'etendre 
a,  la  surface  de  la  muqueuse  qu'ils  envahissent 
de  plus  en  plus,  se  rejoignant  parlois  entre 
eux,  formant  ce  qu'on  appelle  les  ulceres  enjeu 
de  patience,  presentant  un  rebord  tantot  plat 
tantdt  telleraent  saillant  etfongueux,  surtout  au 
niveau  du  rectum,  qu'on  a  pu  le  prendre  pour 
des  productions  polypeuses. 

Quand  le  malade  n'a  pas  ete  emporte  par  une 
forme  maligne  et  rapidement  mortelle,  on  peut 
observer  a  l'autopsie  les  lesions  dysenleriques 
a  toutes  les  periodes  de  leur  evolution  (lumeurs 
furonculeuses,  ulceres,  cicatrices).  Ces  lesions 
sont  en  general  d'aulant  plus  accusees  qu'on  se 
rapproche  davantage  de  l'extremile  inferieure 
du  gros  intestin,  et  s'accompagnent,  le  plus  sou- 
vent,  au  niveau  du  rectum,  d'un  travail  fluxion- 
naire  en  rapport  avec  la  richesse  vasculaire  de 
la  region.  Les  fistules  anales  n'v  sont  pas  tres 
rares. 
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Dans  la  dysenterie  clironique,  les  ulcerations 
sont  variables  suivant  qu'il  s'agit  de  la  forme 
confluence  ou  de  la  forme  discrete.  Dans  la 
forme  confluente  les  lesions  sont  tres  irregulie- 
rement  distributes  et  montrenl,  a  cole  d'ulceres 
en  voie  devolution,  des  cicatrices  definitivement 
constitutes.  La  longue  duree  de  l'affection,  le 
nombre  considerable  des  ulceres  et  des  cicatri- 
ces ont  provoque  des  alterations  profondes  dans 
la  texture  des  tuniques  intestinales.  Indepen- 
demment  des  retrecissements  et  des  deviations 
dues  aux  retractions  cicatricielles,  on  doit  men- 
tionner  lesplissements  rigides,  absolument  inex- 
tensibles  et  {'adherence  complete  de  la  tunique 
muqiteuse  a  la  musculeuse.  La  premiere  pre- 
sente  les  lesions  du  catarr/ie  clironique  (dila- 
tation des  glandes  alternant  qh  et  la  avec  leur 
atrophie);  la  seconde  est  epaisse  et  offre  les  ca- 
racteres  de  Yalteration  vitreuse  generale  ou 
localisee  coi'ncidant  parfois  avec  un  certain  de 
"•re  de  sclerose  du  tissu  interstitiel .  Quant  a  la 
sous-muqueuse,  elle  est  le  plus  souvent  sclerosee. 

La  forme  discrete  peut  etre  caracterisee  par 
un  ulcere  unique  a  fond  plat  et  a  bords  calleux 
et  irreguliers,  siegeant  en  general  sur  la  partie 
iniliale  du  gros  inlestin,  ulcere  torpide,  se  deve- 
loppant  en  quelque  sorle  a  froid  et  sans  provo- 
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quer  autour  de  lui  de  reaction  inflammaloire, 
byperemique,  ou  cedemateuse.  D'autrefois  le 
gros  intestin  parait  normal  ;  ses  tuniques 
peuvent  meme  etre  amincies  et  comme  atro- 
phias ;  le  calibre  de  I'organe  est  souvent  dimi- 
nue.  Un  examen  plus  attentif  y  montre  des  le- 
sions irregulierement  distributes  (dilatation  avec 
deformation  etatrophie  desglandes,  kystes  mu- 
queuxouverts,  epaississement  du  stroma,  etc.). 
De  plus,  a  Vaide  de  la  loupe  on  peut  constater 
l'cxistence  do  petites  ulcerations  et  de  peliles 
cicatrices  qui  peuvent  echapper  a  l'examen  a 
l'ceil  nu.  L/existence  constante  de  ces  ulcera- 
tions dans  la  diarrh.ee  endemique  de  Cochin- 
cbine  ou  des  pays  cbauds  a  permis  a  Fontan 
et  Bertrand  de  rattacber  a  la  dysenlerie  chroni- 
que  cette  maladie  qui  en  avait  ete  separee  par 
un  assez  grand  nombre  d'auteurs. 

Si,  dans  la  dysenterie  aigue,  le  gros  inlestin  est 
le  siege  presque  exclusif  des  lesions  inleslinales, 
il  n'en  est  plus  de  meme  dans  la  dysenlerie 
chronique  oit  Von  constate  des  alterations  de 
t intestin  grdle  et  de  Vestomac  tres  bien  de- 
crites  par  Fontan  et  Bertrand.  Tantdt  tres 
aminci,  surtout  dans  ses  trois  quarts  superieurs 
(intestin  en  baudruche),  plus  rarement  tres 
epaissi  et  indure,  surtout  a  la  fin  de  l'ileon  (in- 
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testin  en  zinc),  Pintestin  grele  est  pale  et  pre- 
sents une  sorte  d'infiltration  oedemaleuse  des 
valvules  conniventes,  coi'ncidant  avec  un  apla- 
tissement  des  villosites,  qui  donne  a  la  mu- 
queuse  un  aspect  vernisse.  Ca  et  la  on  observe 
des  rongeurs  diffuses,  des  laches  plus  ou  moins 
foncees  ou  bien  un  piquete  rouge  localise  an 
sommet  des  valvules  conniventes,  et,  en  y  re- 
gardant de  Ires  pres,  de  petites  ulcerations  sou- 
vent  visibles  seulement  a  la  loupe  ou  au  micro- 
scope, correspondant  a  des  plaques  ardoisees, 
siegeant  surtout  dans  la  derniere  partie  de 
1'ileon,  ayant  de  10  a i5 millimetres dediametre, 
a  bords  nets,  sans  callosiles,  et  dont  le  fond, 
parfois  recouvert  d'une  pseudo-membrane,  est 
constitue  par  la  tunique  musculeuse.  Ces  ulce- 
rations, dues  a  un  travail  necrosique,  se  dis- 
tinguent  des  ulcerations  folliculaires  qui  coexis- 
tent avec  elles.  Au  microscope,  on  peut  constater 
que  la  muqueuse  est  le  siege  d'une  infiltra- 
tion embryonnaire  diffuse  qui  etouffe  les  glan- 
des,  les  deforme,  et  produit  les  kystes  par  obli- 
teration de  leur  orifice.  La  couche  celluleuse  est 
sclerosee,  et  les  chyliferes,  comprimes.  dc- 
formes,  lorlueux,  sont  souvent  remplis  de  pus 
au  voisinage  des  ulcerations. 

Du  cdte  du  duodenum  et  de  I'estomac,  on  ob 
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serve  encore  la  proliferation  embryonnaire  des 
tuniques  muqueuse  et  sous-muqueuse  avec 
toutes  ses  consequences  (destruction  parlielle 
des  glandes,  atropine  des  tuniques,  sclerose  en 
ilots,  necrose  circonscrite,  folliculile  ulce- 
re use). 

Le  periloine,  souvent  normal,  quelquefois 
hyperemie  dans  la  dysenterie  aigue,  presenlant 
ca  et  la  une  pigmentation  ardoisee  dans  la  dys- 
enterie chronique,  peut  etre,  dans  celle  derniere, 
Ie  siege  d'un  travail  inflammatoire  lent  (defor- 
mation, adherences,  brides,  plaques  de  neo- 
membranes,  epaississement  du  mesenlere).  Dans 
la  dysenterie  aigue  gangreneuse,  la  perforation 
est  frequente  (peritonits  aigue'  generalised  ou  lo- 
cal isee). 

Les  ganglions  du  mesenlere,  tumefies,  rou- 
ges et  ramollis  dans  la  dysenterie  aigue,  sont 
pales  et  formes  dans  la  dysenterie  chronique. 

Le  foie  peut  etre  normal.  Dans  les  formes 
gangn-neuses,  on  observe  la  surcharge  grais- 
seuse  des  cellules  (Kelsch  et  Kiener).  Dans  la 
dysenterie  chronique  on  constale  assez  souvent 
un  peu  d'alrophie  de  la  glande  dont  le  tissu  est 
ferme  sans  elre  absolument  induro,  alrophie 
due  a  un  processus  modern  d'hdpatite  inlersti- 
liHIe  (Fontan  et  Bertrand).  Quant  a  I'hepatite 
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suppuree,  complication  frequenle,  nous  I'etu- 
clierons  sepa.rem.ent. 

La  rale,  chez  les  sujets  indemncs  d'impalu- 
disme,  est  petite  et  dure.  Le  pancreas,  indure 
comme  le  foie,  pent  etre  le  siege  de  lesions  in- 
flammatoires  parenchymateuses  lobulaires  (Fon- 
tan  ct  Bertrand).  On  y  a  signals  quelqucs  abces. 

Les  reins  presenteraient  frequemment  les 
lesions  de  la  nephrite  interstitielle  (F.  et  B.). 

Le  cceur  petit,  atrophic  est  souvent  pale  et 
serai t  parfois  atteint  de  degenerescence  gcanulo- 
graisseuse  (Corre). 

Dans  la  dysenteric  chronique,  les  muscles 
sont  amincis  et  comme  atrophies,  le  lissu  acli- 
peux  a  disparu. 

Symptomes.  —  1°  Dysenterie  aigue.  Quelquefois 
d'emblee,  quelquefois  apres  unc  periode  prodro- 
mique  constitute  soit  par  les  symplomes  vul- 
gair.es  de  l'embarras  gastrique,  avec frissons,  ma- 
laise, courbature,  soit  par  une  diarrbee  bilieuse 
sans  grande  reaction  febrile,  soit,  beaucoup  plus 
rarement,  par  une  constipation  exageree,  la  dy- 
senterie debute  de  la  facon  suivante  :  le  malade 
est  pris  de  coliques  d'inlensite  variable,  d'une 
sensation  d'elancement,  de  torsion  qui  parcourl 
le  gros  intestin  et  provoque,  en  arrivant  au  ni- 
veau du  rectum,  un  sentiment  penible  de  pe- 
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santeur  qui  s'accompagne  presque  instantane- 
ment  d'un  besoin  d'aller  a  la  garde-robe.  Ce  be- 
som, irresistible,  soudain,  repete  {kpreintes) 
n'aboutit  qua  des  efforts  infructueux,  rendus 
douloureux  (tenesme)  par  les  spasmes  du 
sphincter  et  par  le  contact  avec  la  muqueuse 
rectale  enflammee  des  matieres  irritantes  ex- 
pulsees,  efforts  dans  lesquels  le  malade  met  en 
jeu  toute  la  puissance  de  ses  muscles  abdomi- 
naux,  et  qui,  frequemment  repetes,  provoquent 
parfois  la  chute  du  rectum  et  laissent  apres  eux 
un  profond  abatlement.  Chaque  garde-robe  est 
suivie  de  douleurs  plus  ou  moins  cuisantes  au 
niveau  de  la  region  anale  qui  est  le  plus  souvent 
rouge  et  parfois  excoriee.  Le  nombre  des  evacua- 
tions est  variable;  etsi,  dans  les  formes  legeres, 
les  malades  ne  vont  a  la  selle  que  3  ou  4  fois 
dans  les  %i  heures,  par  contre,  dans  les  formes 
graves  les  besoins  d'evacuer  sont  incessants, 
peuvent  se  produire  jusqu'a  200  fois  en  quel- 
ques  heures,  et  ne  laissent  ni  le  jour  ni  la  nuit 
au  malheureux  patient  une  seconde  de  repos. 
Les  matieres  vendues  ont  un  aspect  caracteris- 
tique  :  la  diarrhee  premoniloire  ,  quand  elle 
existe,  se  transforme  rapidement;  les  sellos  de- 
viennent  visqueuses,  renferment  quelques  gru- 
meaux  jaunatres  qui  ne  lardcnt  pas  a  dispa- 
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raitre,  et  bient6t,  depourvues  de  sels  biliaires, 
ayant  perdu  Vodeur  fecale  pour  prendre  une 
odeur  fade,  un  peu  felide,  elles  deviennent,  par 
]eur  aspect,  comparables  a  du  blanc  d'ceuf 
battu,  a  du  frai  de  grenouille  plus  ou  moins 
teinte  de  sang  ou  au  c  crachals  pneumoniques 
dont  elles  ont  la  coloration,  la  viscosile  et  Ins- 
pect aere.  Constitutes  par  du  mucus  et  des  de- 
bris epitheliaux  plus  ou  moins  alteres  (debris 
moleculaires,  iloconneux,  tubaires,  etales,  etc.) 
et  qui  souvent  permellent  d'indiquer,  apresexa- 
raen  microscopique,  le  siege  et  l'intensile  de  la 
lesion,  les  malieres  renferment  des  residus  ali- 
menlaires  non  digeres  (surtout  des  globules  de 
lait  et  des  blocs  de  caseine)  et  des  parasites  va- 
ries (cucurbitains,  oeufs  d'ascarideset  d'ankvlos- 
tomes,  anguillule  slercorale,  amibe  de  Lescb, 
bacille  de  Cbanlemesse  et  Widal,  etc.). 

Le  ventre  est  douloureux  et  la  palpation  lo- 
calise ladouleur  dans  les  fosses  iliaques,  surtout 
dans  la  fosse  iliaque  gauche,  plus  rarement  dans 
la  region  ombilicale.  Le  plus  souvent  une  explo- 
ration rneme  superficielle  permet  de  sentir  tres 
manifeslement  1'S  iliaque  et  la  partie  infe- 
rieure  du  colon  descendant,  transformers  par  la 
contracture  de  leur  coucbe  musculeuse  en  une 
sorle  de  tuijau  rigide  et  plein  qui  parail  avoir 
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le  volume  du  pouce  el  roule  sous  les  doigls.  Je 
n'ai  trouve  signale  nulle  part  ce  symptome  que 
ie  considere  comme  a  peu  pres  constant  dans  la 
dysenterie  aigue,  meme  legere,  et  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  avec  la  sensation  —  signalee  par 
Cambay  —  que  donnent  au  toucher  les  bosse- 
lures  de  la  tunique  celluleuse  tumefiee  dans  la 
dysenterie  pblegmoneuse.  A  moins  de  compli- 
cations, la  palpation  et  la  percussion  ne  deno- 
tent  aucune  modification  dans  le  volume  du  foie. 
La  rate  est  normale. 

La  langue,  souvent  nalurelle,  peut  Aire  lege- 
rement  saburrale;  l'appetit  est  diminue,  la  soif 
vive.  Les  nausees  et  les  vomissements  ne  sont 
pas  rares. 

L'urine,  le  plus  souvent  epaisse  et  coloree, 
non  albumineuse,  cbargee  d'un  epais  depot  de 
mucus,  est  peu  abondanle  ;  elle  peut  meme  etre 
supprimee  dans  les  formes  graves.  Les  mic- 
tions sont  souvent  frequenles,  s'accompagnant 
d'un  tenesme  vesical  qui  peut  survivrc  au  te- 
nosme  ancil. 

Le  pouls,  serre,  petit,  bat  rarement  plus  de 
100  Ibis  a  la  minute;  la  temperature,  dont  la 
courbe  n'est  soumise  a  aucune  regie,  ne  depasse 
guere  3g°. 

Assez  souvent  les  choses  ne  vont  pas  au  dela, 
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et  Ton  peut  voir,  sous  l'influence  du  regime  et 
du  traitement,  les  symptomes  s'amendcr,  en 
meme  lemps  que  les  selles,  cbangeant  de  na- 
ture et  diminuant  de  frequence,  reprennent  de 
la  consistance  et  deviennent  moulees.  L'appelit 
et  les  forces  reviennent,  la  peau  se  couvre  de 
moiteur,  et  la  convalescence,  —  souvent  plus 
longue  que  la  maladie,  —  s'elablit  peu  a  peu, 
quelquefois  precedee  par  l'apparilion  d'un  phe- 
nomene  critique  (herpes  labial,  miliaire,  erup- 
tion ortiee). 

Mais  pour  peu  que  la  maladie  se  prolonge 
avec  une  cerlaine  intensite,  la  peau  se  seche,  le 
ventre  se  retracle,  les  exlremiles,  le  nez,  les 
oreilles  se  refroidissent,  la  voix  s'affaiblit,  le 
facies  rlevient  tire,  les  forces  s'epuisent,  le  moin- 
dre  inouvement  provoque  une  anxiete  ou  un 
affaiblissement  bors  de  proportion  avec  l'effort 
qu'il  a  necessile.  C'est  alors  que  le  patient  s'im- 
mobilise  dans  le  decubitus  dorsal,  les  Classes 
flecbies  sur  le  bassin,  la  tete  enfoncee  sous  les 
couvertures. 

Puis,  si  1'amelioration  jie  survient  pas,  la 
bouche  se  secbe,  la  langue,  depouillee  de  son 
epithelium  devient  rouge;  les  dejections,  per- 
dant  leur  viscosile,  liquides  et  sanguinolentes, 
prcnnent  une  odeur  felide,  enlrainant  avec  elles 
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des  debris  plus  ou  moins  considerables  de  rau- 
queuse  inteslinale ;  on  les  a  comparees  a  de  la 
lavure  de  chair,  on  les  a  appelees  rdclure  de 
boijaux.  En  meme  temps,  les  douleurs  abdomi- 
nales  diminuent  ou  disparaissent,  la  respiration 
s'accelere  et  s'embarrasse,  le  pouls  devient  fill- 
forme,  un  hoquct  de  mauvais  augure  apparait, 
le  visage  amaigri  se  plaque  de  taches  violacees, 
et  le  malade  finit  par  succomber  au  milieu  de 
phenomenes  asphyxiques. 

La  guerison  et  la  mort  ne  sont  pas  les  seules 
lerminaisons  possibles.  La  maladie  peut  passer 
a  Vetat  chronique  et  revetir  alors  un  aspect  nou- 
veau  que  nous  aurons  a  decrire. 

Le  tableau  que  nous  venons  de  tracer  ne  saurait 
representer  toutes  les  varietesdedysenlerie  aigue 
dont  les  formes  cliniques  sont  nombreuses  et 
peuvent  elre,  avec  Kelscb  et  Kiener,  —  dont  nous 
adopterons  la  classification,  —  rangees  en  deux 
categories  assez  ncttement  distinctes  :  les  formes 
benignes  et  les  formes  graves. 

A.  Formes  benignes.  —  Frequentes  dans  les 
climats  lemperes,  ellcs  commencent  en  general 
assez  brusquement  par  une  diarfb.ee  plus  ou 
moifls  abondante,  grise  ou  verle,  avec  anorexie, 
etat  saburral  de  la  langue  et  quelquefois  nausees 
et  vornissemcnls.  Puis  au  bout  d'un  a  trois 
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jours  les  selles  augmenlent  de  frequence,  chan- 
gent  de  nature,  deviennent  muqueuses  et  pren- 
nent  le  caractere  des  selles  dysenleriques.  EUes 
renferment  parfois  des  scyhales  et  peuvent  al- 
terner  avec  des  selles  sereuses  ou  sero-bilieuses. 
L'affection  peut  durer  de  8  a  i5  jours  pendant 
lesquels  les  douleurs  abdominales,  le  tenesme 
anal  et  vesical,  les  epreintes,  1'inappetence,  etc. 
plongent  le  patient  dans  un  grand  affaiblisse- 
ment.  Quelque  benigne  que  soit  l'affection,  elle 
n'en  impriine  pas  inoins  son  cacbetsurle  visage 
du  malade,  dont  les  yeux  sont  excaves  et  la  voix 
plus  ou  moms  affaiblie.  Au  reste,  l'apyrexie  est 
la  regie,  et  quand  la  fievre  existe,  elle  est  tres 
moderee.  Le  retour  a  la  sante  s'effectue  peu  a 
peu,  et  la  convalescence  est  longue. 

Quand  la  raaladie  est  courle  et  legere,  que 
les  matieres  sont  peu  ou  pas  teintees  de  sang, 
on  dit  que  la  dysenterie  revet  la  forme  catar- 
rhal^. 

Dans  la  forme  bilieuse,  la  raaladie  est  le  plus 
souvent  precedee  de  diarrbee  et  parfois  de  vo- 
missements  bilieux,  la  peau  et  les  conjonclives 
prennent  une  teinte  subicterique,  la  pression  au 
niveau  de  l'bypocbondre  droit  est  parfois  sensi- 
ble et  meme  un  peu  douloureuse.  La  cepbalal- 
gie  est  frequente,  s'accompagnant  d'insomnie  et 
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d'agitation.  La  peau  est  chaude,  la  temperature 
assez  elevee. 

La  forme  rhumalismale  serait  pour  quelques 
auteurs  une  dysenterie  dans  laquelle  letiologie 
a  frigore  aurait  pu  etre  nettement  elablie,  inde- 
pendamment  do  toute  autre  cause  appreciable. 
Cette  opinion  ne  paratt  pas  devoir  predominer, 
et  Ton  semble  actuellement  pouvoir  ranger  sous 
le  titre  de  dysenlerie  rhumalismale  les  cas,  assez 
rares,  du  resle,  dans  lesquels  des  douleurs  mus- 
culaires,  en  general  mobiles,  parfois  des  nevral- 
gies,  plus  souvent  des  fluxions  arliculaires,  s'ac- 
compagnent  parfois  d'epanchements  soit  mode- 
res  soit  violents,  donnent  un  cachet  special  a  la 
maladie.  Si,  dans  quelques  fails,  la  coincidence 
d'un  rhumatisme  arliculaire  aigu  apu  etresoup- 
connee,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  dysen- 
terie  possede,  avec  la  plupart  des  maladies  infec- 
tieuses,  —  soit  par  elle-meme,  soil  par  l'assoeia- 
tion  et  la  collaboration  de  germes  pathogenes 
divers  et  indetermines dont  les  ulcerations intes* 
tinales  auront  favorise  I'enlree  dans  l'economie, 
—  le  pouvoir  de  provoquer  des  sommations  ar- 
liculaires de  gravite  variable. 

Quand,  chez  des  individus  jeunes,  la  fievre  est 
intense  et  la  reaction  vivo,  la  dysenlerie  aflecte 
alors  la  forme  inflammaloire.  Pa  rfois,  dans  ces 
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cas,  mais  non  toujours,  les  lesions  inlestinales 
traduisent  1'existence  d'une  violente  phlegma- 
sie;  et  les  bosselures  du  c61on,  perceptibles  a 
travers  les  teguments,  indiquentla  tumefaction 
inllammaloire  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux, 
dont  les  douleurs  pulsalives  vont  bient6t  faire 
prevoir  la  suppuration.  Cependant  toute  dysen- 
terie  avec  phlegmon  intestinal  ne  provoque  pas 
forcement  des  phenomenes  reactionnels  franchc- 
ment  inllammatoires,  aussi  quelques  auleurs 
ont-ils  appele  dysenteries  inflammatoires  celles 
qui  determinent  une  suppuration  de  la  tunique 
celluleuse  de  1'inlestin,  quel  que  soit  d'ailleurs 
I'elat  general  du  malade.  Je  ne  saurais  adopter 
cette  maniere  de  voir,  et  il  me  parait  illogique 
d'appliquer  a  une  dysenterie,  —  par  le  seul  fait 
de  la  suppuration  presumee  de  sa  tunique  cellu- 
ieusej  _  I'epithete  d'inflammatoire,  alors  que 
souvent  ses  symptomes  generaux  doivent  la  faire 
ranger,  dans  ce  cas,  parmi  les  varieles  graves 
a  forme  typhoi'de. 

B.  Formes  graves.  —  Ainsi  que  le  font  Ires 
bien  remarquer  Kelsch  et  Kiener  les  dysenteries 
graves  —  qui,  sinon  toujours,  au  moins  fre- 
quemment,  traduisent  1'existence  de  la  gangrene 
de  l'intestin  et  constituent  ainsi  des  varietes  de 
la  forme  gangreneuse,  —  apparliennent  a  deux 
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types  climques  diflerents  :  lantot  elles  sont  ca- 
nto terisees  par  des  manifestations  reproduisant 
dans  leur  expression  les  accidents  algides  du 
cholera,  tantdt  elles  evoluent  au  milieu  des  phe- 
nomenes  ataxo-adynamiques  propres  aux  flevres 
pulrides. 

Dans  le  premier  cas,  apres  que  les  symp tomes 
de  la  dysenterie  ont  ete  portes  a  leur  plus  haul 
degre  d'intensite,  on  voit  a  un  moment  donne 
la  scene  changer  rapidement;  aux  evacuations 
incessanles  composees  de  sangpresque  pur,  s'ac- 
compagnant  de  violentes  douleurs,  de  tenesme  et 
depreintes  intolerables,  succedent   des  selles 
noires,  bouenses,  exhalant  une  fetide  odeur  de 
putrefaction,  entralnant  parfois  avec  elles  des 
lambeaux  de  muqueuse  sphacelee.  Les  douleurs 
se  calment,  le  venire  se  meteorise,  la  tempera- 
ture descend  au  dessous  dela  normale,  les  extre- 
mes se  cyanosent  et  se  refroidissent,  la  voix 
8-6teiQt,  Ic  nez  seffile,  lepouls  devient  Gliforme. 
Au  milieu  de  ces  symptdmeS  caracteristiques  de 
la  forme  algide,  1'intelligence  resle  intacle.  Si 
les  phenomenes  precedents  s'accentuent  encore, 
le  pouls  deviendra  insensible,  des  crarnpes  clou- 
loureuses  surviendront,  la  forme  cholerirjue  sera 
consliluee,  forme  extremement  grave,  le  plus 
souvent  morlelle,  ayant  parfois  une  marche  fou- 
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droyante,  capable  cependanl  de  guerir  apres  des 
alternatives  d'amelioration  et  d'aggravalion. 

Dans  le  second  cas,  au  moment  ou  la  fetidite 
des  selles  et  la  detente  des  symptdmes  doulou- 
reux permettent  d'af firmer  la  gangrene  de  la 
muqueuse  intestinale,  on  voit  la  fievre  s'allu- 
mer  sans  atleindre  jamais  un  degre  excessif  et 
sans  s'assujettir  a  un  cycle  determine.  La  lan- 
gue  devient  seche,  les  levres  et  les  gencives  se 
recouvrent  de  fuliginosiles,  le  ventre  se  meleo- 
rise,  le  facies  du  malade  revet  le  type  typhique, 
{forme  typhoide)  l'intelligence  s'obscurcit,  le 
delire  s'installe,  alternant  avec  le  coma  vigil. 
Parfois,  au  milieu  des  phenomenes  precedents, 
on  voit  survenir  les  signes  de  l'algidite,  et  lama- 
ladie  peut  des  lors  evoluer  selon  le  type  algide 
ou  cholerique ;  mais  il  se  peut  que  les  manifes- 
tations typhiques  reprennent  le  dessus,  s'accen- 
tuant  de  plus  en  plus  (carphologie,  soubresauts 
de  tendons,  delire  furieux,  agitation  excessive, 
coma)  et  finissent  par  emporter  le  malade  au  mi- 
lieu des  pbenomenes  comaleux  ou  aspbyxiques. 
A  cette  forme  apparliennent  les  complications 
qu'on  observe  dans  les  fievres  typboides  graves 
(escbares  au  sacrum,  aux  ischions,  parotidiles 
suppurees,  etc.).  Si  les  sympt6mes  typbiques 
s'accompagnent  d'bemorrbagies  diverses  (bemor- 
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rhagies  inleslinales,  purpura,  epistaxis,  plus 
rarement  hemoptysies,  hematuries),  la  forme 
hemorrhagique  sera  constitute.  Cetle  forme  peut 
debuter  d'emblee  ou  bien  survenir  a  un  moment 
quelconque  de  1'evolution  d'une  dysenterie  vul- 
gaire,  parfois  meme  au  debut  de  la  convales- 
cence. 

Telles  sont  les  differentes  formes  de  la  dysen- 
terie aigue  dout  la  duree  varie  entre  cinq  jours 
et  un  mois. 

2°  Dysenteric  subaiguS.  —  Pouvant  debuter 
d'emblee  par  les  symptcimes  d'une  dysenterie 
moderee  mais  tenace,  la  dysenterie  subaigue 
peut  etre  aussi  simplement  la  continuation  d'une 
dysenterie  aiguii  qui  s'est,  sur  la  fin,  plus  ou 
moins  attenuec.  A  cette  forme  qui  n'a  rien  de 
caracteristique  et  qui  ne  merite  pas  une  descrip- 
tion speciale,  on  peut  en  opposer  une  autre, 
veritablement  insidieuse,  qui  se  produit  sur- 
tout  chez  les  individus  debilites  par  les  nom- 
breuses  causes  de  depression  qui  abondent  dans 
les  pays  chauds.  Le  malade  parait  atteint  d'une 
diarrhee  vulgaire,  remarquable  par  sa  persis- 
lance,  s'accompagnant  d'un  etat  gaslrique  assez 
prononce,  de  frissonnementset  surtout  d'une  las- 
situde hors  de  proportion  avec  la  frequence  et 
l'abondance  des  selles  qui  peuvent  etre  bilieuses 
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oil  decolorees.  Malgre  le  trailement,  l'etat  reste 
stationnaireou  ne  fait  qu'empirer  ;  Famaigrisse- 
ment  arrive  vile  et  fait  des  progres  serieux,  une 
fievre  legere  se  montre,  ct  l'examen  des  malieres 
permet  enlin  d'y  constaler  la  presence  evidenle 
de  sang  et  de  debris  epitheliaux  caracleristiques 
de  la  dysenterie.  Bientot,  du  reste,  —  mais  sou- 
vent  trop  tard  pour  qu'on  inlervienne  efficace- 
ment,  —  les  coliques,  le  lenesme,  les  epreinles, 
la  dysurie  se  montrent,  avant-coureurs  de  la 
phase  ultime.  La  maladie  peut  guerir  cependant 
comme  aussi  elle  peut  passer  a  l'etat  chronique. 

30  Dysenterie  chronique.  —  Elle  comporle 
d'assez  nombreuses  varietes.  Certains  cas  benins 
apparlenant  surtout  aux  dysenteries  sporadiques 
sont  caracterises  simplement  par  des  coliques 
sourdes  survenant  de  deux  a  quatre  heures 
apres  le  repas,  un  peu  de  douleur  a  la  pression 
au  niveau  du  caicum  ou  du  colon  descendant, 
un  etat  permanent  de  contracture  du  gros  in- 
testin  au  niveau  d'une  ou  des  deux  fosses  ilia- 
ques,  de  la  constipation  et  l'expulsion,  avec  les 
garde-robes,  de  membranes  blanches,  plus  ou 
moins  abondaates,  parfois  assez  epaisses  et 
assez  resistanles.  Cel  elat,  contre  lequel  la  thera- 
peutique  est  a  peu  pres  impuissante,  peut  durer 
10, i5,  20  ans  ct  meme  davanlage  sans  apporter 
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cle  troubles  serieux  a  la  nutrition,  sans  avoir 
cl'influence  facheuse  sur  l'etat  general,  a  la  con- 
dition loutefois  que  le  malade  suive  une  hygiene 
severe  dont  le  moindre  ecart  peut  provoquer 
le  retour  de  selles  sanguinolentes  et  d'un  te- 
nesme  modere  avec  ou  sans  mouvement  febrile. 

Une  autre  forme  de  dysenterie  chronique, 
assez  souvent  consecutive  a  la  dysenterie  aigue 
des  pays  chauds,  est  caracterisee  par  la  localisa- 
tion a  l'exlremileinitiale  (lypldite  dijsenterique), 
et  beaucoup  plus  souvent  a  1'extremite  terminate 
du  gros  intestin  (rectile  dijsenterique),  d'une 
ulceration  en  general  unique,  quelquefoiscepen- 
dant  entouree  d'une  couronne  d'ulcerations  plus 
pelites,  au  niveau  de  laquelle  les  matieres  mou- 
lees  se  teintent  de  sang  avant  d'etre  expulsecs. 
Les  symptomes  subjeclifs  consistent  en  un  peu 
de  douleurs  (typhlile)  ou  de  pesanteur  (reclite) 
au  niveau  de  la  region  malade,  douleurs  surve- 
nantsurtout  au  moment  du  passage  des  malieres 
fecales.  La  rectile  dysenlerique  s'accompagne 
souvent  de  tenesme  et  d'epreintes. 

II  est  d'autres  dysenteries  chroniques  qui  ont 
conserve  tous  les  symptttmes  de  la  dysenterie 
aigue'  et  qui  se  dislinguent  simplement  de  cette 
derniere  par  leur  duree  et  par  1'altenualion  de 
l  i'.xoression  symptomalique.  Lespousseesaigues 
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ne  sont  pas  rares  au  cours  de  cette  forme,  elles 
sont  provoquees  par  le  froid  et  les  ecarts  de  re- 
gime, et  surviennent  parfois  sans  cause  appre- 
ciable. 

Dans  d'autres  cas,  on  voit,  au  moment  ou  la 
dysenterie  aigue  passe  a  l'etat  chronique,  les 
selles  changer  d'aspect;  elles  deviennent  diar- 
rheiques,  sont  expulsees  sans  tenesmc  ni  eprein- 
.tes,  mais  la  transformation  n'est  pas  complete, 
et  les  malieres  reprennent  souvent  temporaire- 
ment  leurs  caracteres  primilifs,  et  temoignent 
ainsi,  par  leur  apparence  gelalineuse  et  leur  co- 
loration  rouge,   de  leur  nature  dysenlerique. 

Cette  forme  sert  en  quelque  sorte  de  transi- 
tion en  Ire  les  varietes  precedentes  et  celle  que 
nous  allons  decrire  (diarrhee  de  Cochinchine 
ou  des  pays  chauds) ;  el  le  nous  montre  la  possi- 
bilite  de  voir  apparailre,  comme  seule  manifes- 
tation de  la  maladie,  une  diarrhee  remarquable 
par  sa  tenacile,  diarrhee  dont  les  recherches  mi- 
nutieuses  de  Fontan  et  Berlrand,  de  d'Ormay, 
de  de  Santi,  etc.,  nous  ontprouve  la  nature  dys- 
enterique.  Qu'elle  debute  d'emblee  par  l'etat 
chronique  ou  qu'elle  succede  a  la  dysentei'ie  ai- 
gue, la  diarrhee  de  Cochinchine  est  caracterisee 
par  un  ensemble  de  symplomes  qui  different  es- 
sentiellement  de  ceaxque  nous  avons  pretedem- 
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ment  rlecHts.  Les  selles,  dont  I'odeur  est  en  ge- 
neral felide,  sont  plus  on  moins  liquides  el 
homogenes,  molles,  semblables  a  des  purees, 
jaunalres,  grisatres,  verdatres,  quelquefois  de- 
colorees  et  semblables  a  du  platre  delaye  dans 
de  l'eau  ;  elles  presentent  parfois  en  meme  temps 
des  couleurs  diverses  disparates  dues  a  la  presence 
de  matieres  alimentaires  non  digereesau  milieu 
de  substances  plus  ou  moins  colorees  en  vert 
soit  par  de  la  bile,  soit  plus  probablement 
(Fontan  et  Bertraud)  par  des  amas  de  microbes 
chromogenes.  Suivant  que  l'etat  s'aggrave  ou 
s'ameliore,  les  matieres  clianrjent  frequem- 
ment  de  consistance  et  de  couleur,  et  on  les 
voit  souvent  reprendre  l'aspect  d'une  puree 
apres  avoir  ete  moulecs  pendant  quelque 
temps.  La  reapparition  do  la  couleur  normale 
est  un  signe  heureux  indiquant  une  serieuse 
amelioralion.  Le  nombre  des  garde-robes  varie 
en  general  de  4  a  6  par  jour,  etla  quanlite  ren- 
due  ne  drpasse  pas  5oo  a  x  ooo  grammes,  a 
moins  qu'une  imprudence  de  regime  ait  provo- 
que  une  diarrhee  qui  peut  alors  S3  chiffrer  par 
plusieurs  litres  (F.  et  B.).  C'est  en  parliculier  le 
malin  au  reveil,  surtout  quand  il  a  eufroid  pen- 
dant la  nuit,  que  le  malade  va  a  la  selle,  quel- 
quefois deux  ou  trois  fois  de  suile.  Les  selles 
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sont  faciles,  elles  ne  provoquent  ni  tenesme 
ni  epreinles,  parfois  memo,  quand  le  sujet  com 
mence  a  s'affaiblir,  il  ne  peut  les  relenir,  non 
par  inconscience,  mais  par  impuissance  des 
sphincters.  L'appetit  est  capricieux  et  souvent 
exacjere,  la  soif  vivo  ;  la  langue,  d'abord  sabur- 
rale,  devienlplus  tard  rouge  «  comme  un  mor- 
ceau  deviande  crue  »  et  presente  assez  frequem* 
ment  des  eruptions  apbleuses  qui  peuvent 
cnvahir  le  phan'nx  et  I'cesophage  et  rendre  la 
deglutition  difficile  et  douloureuse.  Vers  la  fin, 
il  n'est  pas  rare  de  voir  apparailre  le  muguet. 
II  y  a  de  la  pesanleur  epigastrique,  des  ren\  ois 
nidoreux;  1'abdomen,  d'abord  meleorise,  se 
retracte  de  plus  en  plus  et  fin  it  par  s'evider  au 
point  que  la  peau  du  venire  semble  s'appliquer 
sans  intermtkliaire  sur  la  colonne  vertebrale.  Le 
foie  est  diminue  de  volume.  La  peau  est  seche, 
rugueuse,  plaquee  de  tacbes  rougealres  aux 
parlies  declives,  «  l'economie  tout  enliere  est  en 
souffrance,  l'anemie  s'accentue,  la  nutrition  ge- 
nerale  est  gravement  compromise.  L'amaigris- 
sement  fait  des  progres  rapides,  les  traits  setirent, 
les  joues  se  creusent,  tandis  que  la  peau  du  vi- 
sage prend  une  teinle  terreuse.  Parlout  le  relief 
des  masses  musculaires  s'alfaisse;  les  membres 
deviennent  greles,  le  poids  du  corps  diminue 
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dans  des  proportions  considerables.  La  circula- 
tion est  languissante,  le  pouls  petit,  assez  sou- 
vent  ralenti;  le  rythrae  circulatoire  n'est  pas 
sensiblement  modifie.  Les  urines  sont  presque 
toujours,  comme  quantile,  au-dessous  duchiffre 
normal;  Ires  generalement  les  variations  decetle 
quantites  sont  en  raison  inverse  de  1'abondance 
des  matieres  alvines.  L'intelligence  est  intacte; 
c'est  a  peine  si  Ton  note  quelque  irritability  ner- 
veuse,  unpeu  de  susceptibilile  du  caractere,  unc 
inquietude  legitime  et  un  certain  degre  d'bypo- 
cbondrie.  Par  con  Ire,  la  motility  est  serieuse- 
ment  atteinte;  les  malades  se  faliguent  vite, 
et  tout  exercice  corporel  est  penible.  La  scn- 
sibilite  est  normale...  Cetle  phase  est  de- 
sesperante  par  la  lenteur,  Virregularile  et  les 
caprices  de  sa  marche  entrecoupee  ^ameliora- 
tions transitoires  et  de  rec/rutes  soudaines, 
hrsitante  quelquefois pendant  des  annees  avant 
de  se  decider  pour  la  guerison  ou  pour  la  mort; 
c'est-a-dire  que  sa  duree  est  completement  inde- 
lerminee  »  (Fontan  et  Bertrand).  Ce  n'est  qu'a 
force  de  soins  hygieniques  incessanls  qu'on  pout 
(bblenir  la  guerison.  Plus  souvent,  malheureuse- 
ment  le  malade  succombe,  emporle  soit  par  la 
cachexie,  soit  par  le  retour  d'accidents  aigus 
(diarrh6e  s6reuse  abondanlc),  soit  encore  par 
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une  complication  (thrombose  des  veines  de  l'en- 
cephale)  ou  par  une  maladie  intercurrenle  (tu- 
berculose  pulmonaire,  broncho-pneumonie). 

Associations  morbides  {Dysenteries  'prapor- 
lionnees).  —  Un  certain  nombre  d'auleurs,  refu- 
sant  a  la  dysenterie  le  droit  de  provoquer  par 
elle  seule  des  manifestations  choleriqucs,  typhi- 
ques  et  rbumatismales,  admettent  que  les  formes 
qui  realisent  l'un  ou  l'autre  de  ces  trois  tvpes 
cliniques,  resultent  toujours  d'une  association 
morbide  avec  le  cholera,  la  fievre  typhoi'de  ou  le 
rhumatisme.  Bien  que  cetle  opinion  soit  certai- 
nement  exageree,  il  est  hors  de  doute  que  celte 
associalion  existe  dans  un  certain  nombre  decas, 
et  si  les  faits  de  Bigot  el  ceux  de  Gestin  ne  sont 
pas  aussi  concluanls  qu'on  pourrait  le  desirer 
pour  ce  qui  a  rapport  au  cholera,  par  contre, 
revolution  simultanee  de  la  dysenterie  avec  le 
rhumatisme(cas  de  Girard  de  laBarcerie),la  fievre 
typhoi'de,  le  scorbut,  la  fievre  intermittente  ne 
peut  faire  l'objet  d'aucune  discussion. 

Un  convalescent  de  dysenterie  peut  contracler 
la  fievre  tijphoide  (Dutrouleau) ;  la  reciproque 
est  beaucoup  plus  frequente  ;  enfin  les  deux  ma- 
ladies peuvcnt  evoluersimullanement  (epidemics 
observees  par  Colson,  par  Ehrel,  cas  de  Kiener), 
En  general,  on  voitalors  lesselles  changiu-  brus- 
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quement  d'aspect,  prendre  le  caractere  des  selles 
dotbienenteriques  ou  meme  cesser  tout-a-fait. 
Cequidomine  vers  la  fin,  ce  sont  les  symp- 
iumes  de  la  fievre  typhoi'de  evoluant  chez  un 
sujet  deja  malade. 

Quand  Yimpaludisme  s'associe  a  la  dysente- 
rie, les  deux  maladies  peuvent  evoluer  sans  s'in- 
iluencer  L'une  l'autre ;  le  plus  sou  vent  on  observe 
une  recrudescence  des  symptdmes  dysenteriqucs 
a  chaque  acces  de  fievre,  et  plusrarement  ['affec- 
tion prend  les  allures  d'une  veritable  dysenterie 
intermittente  (cas  deGestin)  qui  peut,  plus  tard, 
devenir  continue,  ainsi  que  la  fievre  (Boullet). 

Quand  le  scorbut  complique  la  dysenterie,  les 
symptAmes  de  celle-ci  sont  effaces,  les  selles, 
bientut  brunes  etsanieuses,  deviennent  gangre- 
neuses,  le  tenesme  s'attenue  et  disparait ;  le  ma- 
lade, plonge  dans  une  adynamie  profonde,  a  de 
frequentes  lipothymies.  Cette  association  morbide 
est  certainement  tres  grave. 

Complications. —  Ellessont  assez  nombreuses. 
Les  unes  sont  liees  au  processus  ulcer atif  de 
Vintestin  (peritonites  local isees,  tres  frequentes 
et  sans  gravite ;  peritonites generalise.es  beaucoup 
plus  rares;  peritonites  par  perforations,  relalive- 
ment  frequentes  dans  les  pays  cbauds,  caraclen- 
36es  par  la  rapidite  de  leur  evolution,  avec  vive 
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douleur  abdominale,  meleorisme,  diminution 
ou  suppression  des  selles,  voinissements,  etat 
general  rapidement  grave,  alteration  speciale 
des  traits,  mort  au  milieu  des  symptomes  du 
collapsus  ;  hemorrhagies  inteslinales,  de  gravite 
variable,  pouvant,  quand  elles  sont  tres  abon- 
dantes,  enlrainer  la  mort  apres  avoir  provoque 
tous  les  signes  des  hemorrhagies  internes  ;cbule 
du  rectum).  Les  autres  (a  part  les  abces  du  foie 
que  nous  eludierons  specialement),  sont  la  con- 
sequence d'une  i7ifection  secondaire  (erysipele 
de  la  face)  ou  de  ['alteration  die  sang  (throm- 
bose des  veines  de.s  inembres  inferieurs,  des 
sinus  craniens;  oedeme  des  membres  infe- 
rieurs ;  anasarque ;  hydrotborax ;  bydroperi- 
carde  ;  ccdeme  pulmonaire  ;  pneumonies  gangre- 
neuses  ;  parotidites  ;  eruptions  d i verses  ;  etc.). 

Parmi  les  complications  qui  relevent  proba- 
blement  de  1'intoxicalion  du  sang,  il  faut  faire 
une  mention  speciale  pour  les  arthropathies  et 
pour  les  paralysies.  Les  arthropathies  sont  assez 
frequentes  ;  on  les  observerait  dans  ^  des  cas 
(Kelsch  et  Kiener)  ;  le  plus  souvent  il  s'agit 
d'u  n  rhumatisme  polyarticular  de  courle  duree ; 
plus  rarement  la  sommation  articulaire  se  fixe 
sur  une  seule  jointure  (genou)  et  y  persiste  pen- 
dant plusieurs  mois,  sans  provoquer  bcaucoup 
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de  douleur  ni  aucun  phenomene  reactionnel 
srrieux,  caracl6ris6e  par  un  gonflcmcnt  modere 
sans  changement  de  couleur  a  la  peau  et  sans 
epanr-hement.  La  guerison  s'effectue  a  la  longue 
sairs  suppuration  et  sans  ankylose.  Les  deux 
observations  de  Geslin  et  de  Fradet  ne  suffisent 
pas  a  nous  faire  admettre  que  ces  manifestations 
arliculaires  puissen  t  provoquer  des  endocardiles. 
Le  refroidissement  et  surtout  la  disparition  brus- 
que des  phenomenes  dysenteriques  sont  les  causes 
les  plus  appreciates  de  ces  arthropathies  qui 
out  ete  observees  cbez  beaucoup  de  sujets  non 
rhumatisants. 

Les paralysies  sont  variables  dans  leur  locali- 
sation (paralysie  du  sphincter  anal,  paraplegie, 
paralysie  du  membre  superieur,  de  la  langue) ; 
clle  peuvent  avoir  un  debut  brusque  coi'ncidant 
avec  la  disparition  du  flux  intestinal,  elles  peu- 
vent au  contraire  avoir  une  marche  progressive 
et  envahissanle  ;  la  sensibilite  pent  etre  intacte, 
on  a  note  par  contrc  des  fourmillemeuts,  des 
engourdissements  et  meme  des  phenomenes  dou- 
loureux. L'afTection  peut  durer  de  quelques 
jours  a  quelques  mois  ;  elle  pout  se  terminer 
p;ir  la  mort  ou  par  la  guerison.  Le  ramollisse- 
Dient  partiel  dela  moelle  que  Ton  a  observe  ma- 
uoNeopiqucment  dans  deux  cas  no  sul'lit  pus  a 


48 


D YSENTER1E 


nous  preciser  la  pathogenie  cle  ces  accidents,  et  il 
est  probable  que  si  les  uns  relevent  d'une  nevrile 
ascendante,  d'autres  resullent  d'une  intoxication 
des  centres  nerveuxpar  des  ptomaines,  ou  peul- 
etre  de  1  etablissement  en  mi  point  de  la  moelle 
d'une  colonie  bacterienne  ernigree  des  ulcerations 
inteslinales.  11  est  possible  aussi  que  certains 
cas  d'atrophie  de  quelques  groupes  de  muscles 
soientsous  la  dependance  de  lesions  articulaires. 

Les  arthropathies  et  les  paralysies  peuvent  se 
produire  non  seulement  pendant  la  maladie, 
mais  encore  pendant  et  apres  la  convalescence. 
Celle-ci  est  particulierement  longue  el  penible. 
Le  moindre  ecart  de  regime,  le  moindre  re  fro  i- 
dissement  peuvent  provoquer  le  retour  ({'acci- 
dents dysenteriqaes  souvent  ires  graves.  C'est 
pendant  la  convalescence  qu'on  peut  voir  siirve- 
nir,  independemment  des  complications  ner- 
veuses  et  articulaires,  la  suppuration  des  tissus 
cellulaires  peri-rectal  ou  peri-ccecal,  la  suppura- 
tion du  foie,  l'occlusion  inteslinale  succedant  a 
un  retrecissement  cicatricial  de  l'intestin.  Si  le 
malade  echappe  a  ces  accidents,  il  conserve  sou- 
vent  pendant  plusieurs  semaines  et  parfois  plu- 
sieurs  mois  un  elat  cfanemie  Ires  prononce,  et 
qui,  cbez  les  sujets  predisposes,  favorise  l'eclo- 
sion  de  la  tuberculosa 
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Les  recidives  sont  frequenles. 

Pronostic  serieux,  variable  du  reste  suivant 
les  formes.  Plus  grave  dans  ses  varietes  epide- 
miques  que  dans  ses  varietes  endemiques,  plus 
grave  dans  les  pays  chauds  que  dans  nos  cli- 
mals,  la  dysenterie  est  surtout  meurtriere  dans 
les  formes  chroniques  realisant  le  type  dysente- 
rie endemique  des  pays  chauds,  ainsi  que  dans 
les  varietes  cholerique  et  typhique  de  la  forme 
aigue.  D'une  facon  generate,  la  prostration  co'i'n- 
cidant  avec  la  disparition  des  coliques  et  du  te- 
nesme  est  un  sympt6me  d'un  tres  facheux  au- 
gure. 

Diagnostic.  —  II  est  en  general  facile.  Les  phe- 
nomenes  douloureux,  1'aspect  des  selles  et  leur 
coloration  suffisent  a  distinguer  la  dysenterie  de 
Ja  diarrhee.  Cependant  corame  ces  caracteres 
n'existent  pas  dans  certaines  formes  de  dysente- 
rie chronique,  on  comprend  que  quelques  auteurs 
aientsyslematiquement  range  ces  dernieres  parmi 
les  ententes  simples,  et  les  aient  designees  sous 
le  nom  de  diarrhee  endemique  des  pays  chauds. 

Les  formes  aigues  se  dislinguent  des  hemor- 
r/ioides  internes,  du  cancer  du  rectum,  des  po- 
lypes du  rectum  par  la  fievre  et  l'etat  general. 
Le  toucher  rectal  ferait  disparailre  lesdoulns  s'il 
pouvait  en  exister. 

Di  Buns  —  Mnlfwlies  des  Pnys  elioudf,  II  .j 
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Les  symptomes  du  debut  (tenesme,  epreinles, 
selles  sanguinolentes)  permettent  de  distinguer 
du  cholera  on  de  la  fievre  typhotde  les  formes 
cholerique  ou  typhique. 

Les  calculs  v&sicaux,  certaines  affections  uti- 
rin ^'(retroflexions,  phlegmons  peri-uterins  et  en 
parliculier  retro-uterins),  peuvent,  en  compri- 
manf  ou  en  irritant  le  rectum,  donner  lieu  a  des 
manifestations  analogues  a  celles  de  la  dysente- 
ric (epreintes,  tenesme,  selles  muqueuses  et 
meme  sanguinolentes)  que  l'exploration  vesicale 
ou  vaginale  permettra  de  rattacher  a  leur  veri- 
table cause.  La  colite  puerperale  (Laroyenne) 
ou  dysenterie  des  accouchees  (Vinay)  qui  sur- 
vient  trois  ou  quatre  jours  apres  1'accoucbement, 
reconnait  une  pathogenie  analogue,  et  se  dis- 
tingue de  la  dysenterie  par  son  etiologie,  son  peu 
de  gravite,  et  sa  courte  duree  qui  peutne  pas  de- 
passer  deux  ou  trois  jours. 

Chez  les  enfants,  V invagination  inteslinale 
provoque  souvent  du  tenesme  et  des  selles  muco- 
sanguinolentes.  Les  vomissemenls  qui  exis- 
tent des  le  debut  de  ^invagination  aigue ;  le  bal- 
lonnement  du  ventre  et  la  tumeur  inteslinale 
que  Ton  constate  dans  l'in  vagi  nation  chronique, 
permettront  d'eviter  l'erreur. 

D'une  facon  generate  l'examen  microscopique 
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cles  selles  levera  les  derniers  doutes,  et  sera  par- 
fois  le  seul  procede  qui  permeLte  de  distinguer 
la  dysenterie  de  cerlaines  ententes  tubercu- 
leuses. 

Traitement.  Prophylaxie.  —  Boire  aulant  que 
pi  issible  de  l'eau  de  source  ou  de  pluie,  faire  bouil- 
lir  les  eaux  de  riviere  ou  de  marais  qu'on  est 
oblige  parfois  de  consommer ;  veiller  a  l'alimen- 
talion,  faire  un  usage  modere  des  boissons  alcoo- 
bques;  eviter  lout  exces ;  se  garanlir  du  froid,  de 
la  grande  chaleur  et  de  1'bumidite  ;  eviter  Ten- 
combrament  dans  les  salles  d'hopital,  dans  les 
casernes,  etc.  ;  steriliser  par  des  solutions  de 
sublime  les  selles  dysenteriques. 

Traitement  curatif.  —  11  faut,  dans  les  pays 
ehauds,  trailer  des  le  debut  toute  dysenterie, 
quelle  que  soit  sa  benignite  apparente,  et  ne  ja- 
mais attendre  une  guerison  sponlanee.  De  nom- 
breux  modes  de  traitement  ontete  syslemalique- 
ment  opposes  a  la  dysenterie.  Celui  qui  paratt 
etre  le  plus  efficace  et  que  j'emploie  de  prefe- 
rence, apres  avoir  pu  le  comparer  aux  autres, 
c'est  le  traitement  par  les  purgalifs  dklyliques. 
Le  sulfate  de  soude,  administre  des  le  debut  a  la 
dose  de  20  a  3o  grammes  par  jour,  provoque  avec 
une  rapidile  parfois  (Honnante  une  sedation  des 
phenomenes  douloureux  et  une  modification 
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dans  la  nature  des  garde-robes.  Le  plus  souvent 
il  diminue  la  frequence  des  selles,  bien  loin  d'en 
augmenter  le  nombre,  et  les  remplace  en  tout 
cas  par  des  selles  diarrheiques.  Dans  une  dysen- 
lerie  serieuse,  quand  le  sujet  est  assez  robusle, 
j'adminislre  en  general  des  le  premier  jour  trois 
closes  de  sulfate  de  soude  de  10  grammes  cba- 
cune,  en  dissolution  dans  un  verre  d'eau,  unele 
matin,  une  a  midi,  une  le  soir ;  le  lendemain  et 
les  jours  suivants,  je  fais  prendre  8  a  10  grammes 
du  meme  sel  malin  et  soir,et  continue  cettedose 
ou  une  dose  un  peu  moindre  pendant  un  nombre 
de  jours  variable  suivant  les  cas.  L'administra- 
tion  repelee  du  sulfate  de  soude  n'affaiblit  en 
aucune  facon  le  sujet,  le  medicament  agissant 
dans  la  dysenterie  comme  modificateur  da  I'etat 
morbide  de  l'intestin,  et  non  comme  purgalif. 
Chez  lesjeunes  enfants  j'administre  le  calomel 
(o,o5  centigrammes  a  o,5o  centigrammes)  ou 
l'huile  de  ricin  (5  a  i5  grammes  suivant  l'age) 
que  je  fais  prendre  en  emulsion  avec   i5  a 
20  grammes  de  sirop  diacode. 

Quand  le  sulfate  de  soude  echoue  ou  quand  il 
ne  suffit  pas  a  provoquer  une  guerison  complete, 
on  doit  avoir  recours  a  l'ipeca  que  Ion  admi- 
nistre  a  doses  refractees,  en  infusion  ou  en  de- 
coction, suivant  les  preceptes  de  la  methode  biv- 
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silienne.  Je  me  suis  souvent  bien  Irouve  de  la 
formule  suivanledans  laquelle  I'ipeca  est  associe 
au  sulfate  de  soude  et  a  1'opium. 

Racine  d'ipeca  concassee.    .     i&r  a  ie'-,5o 
Eau  200  sr. 

Faites  bouillir  pendant  5  minutes,  filtrez  et 
ajoulez  : 

Sulfate  de  soude  20  a  3osr 

Simp  d'opium    .....  lob"1'. 

Une  grande  cuilleree  toutes  les  heures. 

Quand  les  douleurs  sont  vives  et  l'individu  ro- 
busle,  appliquer  quelques  sangsues  le  long  du 
trajet  du  e6lon  au  niveau  de  la  region  particulie- 
rement  douloureuse.  L'opium  ou  la  morphine 
calment  aussi  lemporairement  le  tenesme,  mais 
ils  ont  moins  d'aclionque  les  badigeonnages  de  la 
region  anale  avec  une  solution  de  cocaine.  Les 
lavements chaudsou  froidset  meme  glaces  ont  ete 
employes  sans  grand  succes;  seuls  les  lavements 
de  nitrate  d'argent  (o,o5  a  o,4o  pour  100  a 
125  grammes  d'eau  distillee)  rendent  de  reels 
services,  ainsi  que  les  grands  lavements  d'eau 
slerilisee  ou  legerement  boriquee  (3  litres  et 
plus)  administres  doucement  au  malade  qu'on  a 
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place  au  prealable  en  pronation,  le  Bifege  aussi 
eleve  que  possible. 

II  semblerait,  puisqu'il  s'agi  t  sans  aucun 
cloute  d'unc  maladie  parasitaire,  que  lesanlisep- 
tiques  dussent  agir  efficaceinent.  Jusqu'a  present 
cependant  ils  n'ont  donne  aucun  resullat  serieux. 
J'ai  essaye  sans  benefice  les  lavements  au  bi- 
cblorure  d'bydrargyre  et  les  lavements  pheni- 
ques  ;  le  napbtol,  adminislre  a  l'-interieur  a  la 
dose  de  1  a  3  grammes  par  jour,  a  loujours  ete 
sans  etlet  marque  sur  mes  malades,  associe  cu 
non  au  salicylate  de  bismutb  et  a  l'opium. 

Un  grand  nombre  d'aulres  medicaments  ont 
ete  encore  proposes  (noix  vomique,  seigle  ergole, 
creosote,  evonymine,  etc.) ;  il  est  inutile  de  les 
enumerer  tous. 

Disons  toutefois  que  la  medication  precedem- 
ment  indiquee  s'adresse  particulierement  a  la  dy- 
senterie  aigue.  Quant  a  la  dysenterie  cbronique, 
elle  resistc  en  general  a  la  plupart  des  traile- 
menls.  Le  calomel  associe  a  l'opium  et  a  l'qieca 
(pilules  de  Segond)  constitue  parfois  la  seule 
tberapeulique  dont  on  pui?se  faire  usage  avec 
quelque  apparence  de  resultat. 

Dans  ces  cas,  comme  clans  toule  dysenterie, 
du  reste,  il  faut  veiller  a  V alimentation  avec  un 
soin  extreme.  Le  regime  lade,  adminislir  en 
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suivant  la  methode  dc  Maurcl  (un  litre  et  demi 
par  jour  avec  augmentation  d'un  demi-litre  lous 
les  3  jours  jusqu'a  ce  que  le  maximum  de 
3  litres  soit  atteint)  donne  de  bons  resultats  a  la 
conditiou  que  les  malades  supportent  et  digerent 
le  Iait,  et  que  celui-ci  soit  adminislre  a  peliles 
doses  frequcmment  repetees.  L' administration 
de  peptones,  de  legers  bouillons,  de  gelee  de 
viaude,  de  poudre  de  viande  pcuvcnt  rendre  de 
Ires  grands  services.  Ces  aliments  devront,  s'il 
est  necessaire,  elre  administres  concurremment 
avec  des  substances  ayant  pour  but  de  facililer 
leur  digestion  (pancreatine,  pepsine,  cau  de  Vi- 
chy, etc.).  A  mesure  que  les  forces  reviendront  et 
que  les  symptomes  dysenteriques  s'attenueront, 
on  augmentera  le  regime  alimentaire  et  Ton 
prescrira  les  oeufs  a  la  coque  peu  cuils,  les  po- 
tages  au  tapioca,  puis  le  poulet  et  la  viande  gril- 
lee  ou  rotie,  et  enfin  le  pain,  quelques  legumes 
verts  et  le  vin.  C'estalors  qu'il  sera  bon  de  re- 
commander  les  preparations  au  quinquina,  au 
Kola,  a  la  coca,  et  plus  tard  les  preparations 
martiales.  Les  frictions  seches,  les  frictions  sti- 
raulantes,  et,  au  moment  tie  la  convalescence, 
rhydrotherapic  bien  dirigee  sont  d'utiles  adju- 
vants. En  fin,  des  que  le  malade  pourra  suppor- 
ter le  voyage,  le  rapalricment  devra  elre  ordonne. 
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Le  charigement  de  climat  joue  un  role  conside- 
rable, et  Ton  a  vu  des  sujets,  alteints  de  dysen- 
teries extremement  graves,  guerir  centre  lout 
espoir  pendant  des  traversees  parfois  fort  pe- 
nibles,  alors  que  toute  therapeutique  avait  echoue 
pendant  leur  sejour  a  terre,  et  qu'on  les  consi- 
derait  comme  irremediablement  perdus. 


CHAPITRE  II 


PARASITES  DE  L'INTESTIN 


La  plupart  des  parasites  de  l'inteslin  observes 
dans  les  pays  chauds  se  rencontrent  plus  ou 
moins  frequemment  dans  nos  climats.  Ilsappar- 
tiennent  aux  nematodes,  aux  trematodes,  aux 
cestoi'des,  aux  protozoaires,  aux  schizomicetes. 
Nous  laisserons  de  cdte  loute  description  qui  se 
rattache  a  l'hisloire  daturelle,  et  nous  renverrons 
pour  les  protozoaires  et  les  schizomicetes  au  cha- 
pitre  :  dvsenterie. 

Nematodes.—  L'anhylostome  duodenal,  tres 
repandu  en  Egypte  d'ou  il  est  peut  etre  origi- 
naire,  se  retrouve  egalement  en  Arnerique  (Bre- 
sil,  Antilles],  dans  le  nord  de  I'ltalie  etmemeen 
Jslandc;  c'est  surlout  chez  les  negres,  chez  les 
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indigenes  qu'on  l'observe,  chez  les  cultivateurs 
obliges  de  Loire  des  eaux  slagnantes  et  parfois 
boueuses.  II  est,  par  consequent,  beaucoup  pins 
frequent  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes- 
C'est,  en  effet,  dans  les  malieres  fecales  et  dans 
le  sol  humide  que  les  ceufs  d'ankylostome,  ex- 
pulses  du  tube  digestif,  arriventa  l'etatde  larves 
qui  souillent  ensuite  les  nappes  d'eau  du  voisi- 
nage,  et  qui,  absorbees  ulterieurement,  arrivent 
dans  le  lube  digestif  a  leur  complet  developpe- 
ment  et  provoquent  les  symptumes  suivants:  de- 
but insidieux,  paleur  dcs  teguments  et  des  mu- 
queuses,  perte  des  forces,  langueur,  palpitations, 
abaissement  de  temperature,  douleurs  epigas- 
triques  et  parfois  abdominales,  oedeme  surtout 
prononce  a  la  face  et  ayant  aussi  une  certaine 
tendance  a  envahir  le  scrotum,  innppetence  qui 
peut,  vers  la  fin,  aller  jusqu'a  l'anorexie  et  faire 
place  a  une  malacia  speciale  (geopbagie),  urines 
pules,  abonclantes,  non  albumineuses,  constipa- 
tion au  debut,  vers  la  fin  diarrbee  et  souvent 
melcena.  Puis  dyspnee  et  acces  de  suffocation 
provoques  par  1'allcralion  du  sang,  par  l'oedeme 
pulmonaire  et  par  les  epancbemenls  pleuraux  et 
pericardiaques  qui  pcuvent  etre  tres  abondanls. 
Les  symptumes  precedents,  caracterisant  une  dcs 
varietes  d'anemie  des  pays  cbauds  qu'on  a  desi-r 
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gnee  sous  le  nom  de  mal-cceur,  onl  une  grande 
analogie  avec  ceux  de  l'anemie  essentielle  des 
pays  chauds,  de  la  cachexie  paludeenne  et  de 
certaines  chloroses  graves.  En  cas  de  doute,  la 
recherche  dans  les  selles  des  oeufs  d'ankylostome 
permettra  d'affirmer  le  diagnostic.  Ces  ceufs  se 
distinguent  de  ceux  des  oxyures  par  leur  forme 
plus  reguliere  et  moins  allongee,  par  l'ahsence 
d'opercule,  et  enfin  par  ce  fait  qu'au  moment  de 
1'expulsion  l'ernhryon  est  invisible  etnesedeve- 
loppe  que  plus  tard.  La  duree  de  V affection  va- 
rie  en/re  quelques  mois  etplusieurs  annees  ;  elle 
se  termine  par  la  mort  dans  les  deux  Hers  des 
cas,  au  milieu  des  sympt6mes  d'une  cache.xie 
hydrohemique  progressive,  et  se  compliqueassez 
souvent,  vers  la  fin,  d'ulceres  rebelles  et  de  der- 
matoses cachectiques.  Sa  gravite  se  comprend 
quand  on  a  1'occasion  d'examiner  les  lesions 
provoques  par  les  parasites.  On  trouve  ceux-ci 
fixes  par  leurs  crochets  a  la  muqueuse  inlesti- 
nale  qui  est  ecchymosee,  epaissie  et  ramollie,  re- 
couverte  d'un  mucus  sanguinolent.  Dans  la  sous- 
muqueuse  existent  parfois  des  ecchymoses  assez 
etendues.  Le  duodenum  presenle  quelquefois 
des  relrecissemenls  assez  serres  pour  ne  pas  lais- 
scr  passer  le  doigt.  Les  ganglions  mesenteriqv.es 
sont  tumefies.  Tous  les  tissus  sont  decolores 
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comme  dans  les  grande's  anemies.  La  prophy- 
laxie  consisted  ne  Loire  que  deseaux  courantes  et 
a  filtrer  ou  faire  bouillir  cellcs  qui  sont  dou- 
teuses.  Comme  trailement  curatif,  independam- 
ment  des  toniques,  l'extrait  de  fougere  male,  le 
cousso,  la  santonine  peuvent  rendre  quelque 
service;  la  terebenlhine,  l'aloes,  le  camphre  out 
ete  egalement  employes.  La  chlorodvne  (Niellv) 
pourrait  peut-etre  avoir  une  certaine  utilite. 

Parmi les  autres  nematodes,  jerappellerai  pour 
memoire  les  Iricocephales-  tres  frequents  sans 
doute  en  Egypte  mais  qui  ne  parm'ssent  guere 
l'etre  moins  en  France,  puisque  Davaine  pensait 
qu'a  Paris  la  moitie  de  la  population  en  elait  at- 
teinte;  les  oxyures  ropandus  un  peu  parlout  et 
en  particulier  en  Malaisie;  les  ascarides  plus 
frequents  encore  dans  les  climats  chauds  que 
chez  nous  ;  1' 'anguillule siercoraleque  Ton  trouve 
clans  certaines  diarrkees  et  quej'ai  suffisammeut 
decrile  au  chapitre:  dysenterie  ;  enlin,  d'aulres 
varietes  d'anguillules  (parmi  lesquelles  Yang, 
intesiinale)  decrite  par  Bavay  et  se  rapprochanl 
beaucoup  de  Vang,  slerc. 

Trematodes.  —  Independamment  du  disloma 
lioematobium  que  Ton  a  rencontre  dans  les  selles 
de  quclques  rares  dysenteriques,  deux  distomes 
ont  eta  trouves  dans  I'intestin  :  1'un  qui  est  long 
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d'uQ  millimetre  (distoma  helerophyes)  a  ete  ob- 
serve deux  fois  par  Bilharz  en  Egypte  ;  l'autre, 
(distoma  crassum),  dont  la  longueur  varie  de 
deux  a  cinq  centimetres,  a  ete  rencontre  par 
Busk  dans  le  duodenum  d'un  soldat  egyplien  et 
par  Cobbold  chez  un  missionnaire  revenant  de 
Chine,  presentant  comme  symptomes  de  la  diar- 
rhee,  des  pbenomenes  dyspepliques  et  gastral- 
giques  et  des  selles  sanguinolentes,  mais  non  dys- 
enteriques. 

Cestoides.  —  Les  toenias  sont  plus  frequents 
dans  les  pays  chauds  et  en  particulier  en  Abyssi- 
nie,  au  Senegal,  en  Syrie,  que  dans  les  climats 
lemperes.  C'est  surtout  le  taenia  inerme  (me- 
diocanellata)  qu'on  rencontre  partout;  le  tcenia 
arme  (T.  Solium)  estbeaucoup  plus  rare.  Citons 
encore  le  tcenia  nana  ou  locnia  d'Egyple,  le  T. 
Madagascariensis  et  quelques  varietes  qui  se 
rapprochent  plus  ou  moins  du  tcenia  inerme, 
(T.  du  cap  de  Bnnne-Esperance ,  T.  fenetre,  7. 
nkgre,  T.  sans  con,  T.  dit  des  tropic/ues,  etc.). 


QUATRIEME  CLASSE 

MALADIES  DU  FOIE 


CHAPITRE  PREMIER 

CONGESTION  DU  FOIE 


Diverses  causes  favorisent,  dans  les  pays 
chauds,  la  congestion  bepatique  et  entreliennent, 
chez  certains  sujets,  un  etat  constant  d'byperemie 
legere  du  foie  (constipation  habituelle,  conse- 
quence peut-etre  de  sudations  parfois  excessives, 
lenteur  de  la  digestion,  abus  des  spiritueux,  pa- 
ludisme,  diarrbee,  dysenterie,  etc.).  Si,  dans  ces 
conditions,  une  cause  plus  active  entre  en  jeu 
(refroidissement  rapide,  suppression  brusque  de 
la  sueur,  fatigue  excessive,  exces  divers),  on 
peut  voir  survenir  les  accidents  de  la  congestion 
algae  du  foie.  Cette  congestion  climalerique  se 
distingue  des  congestions  symptomatiques  et 
souvent  latenles  des  maladies  infeclieuses  par 
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un  ensemble  de  symptomes  parfois  tres  pronon- 
ces.  «  Apres  une  courle  periode  de  courbature  et 
de  malaise,  quelques  frissons  accompagnes  de 
nausees  ou  de  vomissements,  le  maladese  plaint 
d'une  sensation  de  pesanteur  au  niveau  de  l'hy- 
pochondre  droit ;  cetle  region  est  douloureuse  a  la 
palpation,  plus  bombee  qu'a  I'etat  normal,  et  la 
percussion  y  denote  une  augmentation  de  la  ma- 
tile  bepatique;  il  exisledessympldmesdegaslri- 
cite,  de  I'ictere,  de  la  fievre  a  type  remittent  ou 
irregulierement  intermittent,  quelquefois  des 
douleurs  articulaires.  Au  bout  d'une  ou  deux 
semaines  tout  rentre  dans  l'ordre,  ou  bien  l'by- 
peremie  se  reproduit  par  poussees  successives  » 
(Corre).  Si  la  fievre  persiste  au  dela,  il  faut  crain- 
dre  une  transformation  en  hepatite  suppura- 
tive. 

La  congestion  chrouiqae  est  le  plus  souvent 
symptomatique  d'une  infection  paludeenne  ; 
l'augmentation  de  volume  du  foie  est  le  signe 
dominant,  auquel  s'ajoutent  parfois  un  peu  d'ic- 
tere,  un  peu  de  douleur  a  Fhypochondre  droit 
et  quelques  phenomenes  gastriques. 

Un  regime dietelique severe  (lait,  polage,  oeufs), 
quelques  purgatifs,  des  revulsifs  locaux(sangsues, 
ventouses,  vesicatoires,  teinture  d'iode),  le  repos 
au  lit  ou  a  la  cbambre,  tels  sont  les  moyensquc 


C*i  CONGESTION  DU  POIE 

Ton  opposera  a  la  congestion  aigufi.  Dans  la 
congestion  chronique,  les  purgatifs  legers  sou- 
vent  repetes,  les  antiseptiques  de  1'intestin,  l'hy- 
drolherapie,  les  vesicatoires  sur  la  region  du 
foie,  Ie  rapatriement,  unc  saison  a  Vichy,  cons- 
tituent Pensemble  des  moyens,  d'une  efficacite 
variable,  que  Ton  peut  mettre  en  oeuvre,  con- 
curremment  avec  un  regime  alimentaire  appro- 
prie  et  des  precautions  hygieniques  de  tous  les 
instants. 
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ABCES  DU  FOIE  (HEPATITE  SUPPUREE) 


Etiologie.  —  Bien  que  Ies  abces  du  foie  ne 
soient  pas  extremement  rares  dans  le  sud  de 
l'Europe  (Italie,  Sicile,  Corse,  Malte,  Gibraltar, 
Constantinople,  littoral  de  la  Provence),  ils  sont 
surlout  frequents  dans  les  zones  tropicales  ou 
leur  distribution  geographique  repond  asses 
exactement  a  celle  de  la  dysenterie  pour  qu'on 
ait  pu  dire  que  Phepatite  suppuree  n'a  ni  foyer 
endemique  ni  epidemies  propres.  Elle  accompa- 
gne  toujours  et  parlout  l'enterite  ulcereuse  avec 
laquelle  elle  a  les  rapports  les  plus  intimes,  aun 
lei  point  qu'on  parait  devoir  admettre  entre  les 
deux  affections  non  pas  une  association  analogue 
a  celle  qui  unit  Timpaludisme  et  la  dysenterie 
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ou  merae  un  rapport  de  cause  a  effel,  mais  bien 
une  identite  absolue  de  nature.  Kelsch  et  Kie- 
ner  qui,  apres  Dutrouleau,  ont  recemment  de- 
fendu  cette  idee,  apportent  en  favour  de  leur  opi- 
nion des  arguments  d'une  grande  valeur  :  Dans 
un  meme  lieu,  la  frequence  et  la  gravile  de  la 
dysenterie  donne  la  mesure  de  la  frequence  des 
abces  du  foie ;  chaque  reveil  d'epidemie  dysen- 
terique  provoque  une  recrudescence  dans  la 
mortalite  par  abces  du  foie  aussi  bien  dans  lescli- 
mats  temperes  (Gallard,  Bebier,  Berges,  Dickin- 
son), que  dans  les  zones  tropicales,  aussi  bien 
en  temps  ordinaire  qu'en  lemps  de  guerre,  dans 
les  armees  en  campagne ;  sur  100  sujets  atteints 
d' abces  du  foie,  on  observe  y5  fois  la  dysenterie, 
et  il  ne  s'agit  pas  d'une  «  simple  relation  patbo- 
genique  analogue  a  celle  qui  rattacbe  les  infarc- 
tus  visceraux  aux  tbroinboses  des  veines  peri- 
pberiques  »,  les  deux  processus  doivent  plutut 
etre  consideres  comme  «  la  double  manifestation 
d'une  seule  et  meme  cause  ».  En  effet,  les  abces 
peuvent  se  developper  en  meme  temps  que  les 
ulcerations  intestinales  et  parfois  meme  prece- 
der  leur  apparition  ;  les  ulcerations  non  dysen- 
teriques  (Qevre  typhoi'de,  ulcere  stomacal)  ne  de- 
terminent  pas  de  pareilles  manifestations  sauf 
de  Ires  rares  exceptions ;  les  caracleres  hislolo- 
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giques  differentient  les  hepatites  suppurees  dy- 
senteriques  des  suppurations  pyohemiques  et 
des  infarctus  du  foie ;  dans  le  cours  d'une  hepa- 
tite en  apparence  idiopathique,  peuvent  surve- 
nir  transitoirement  des  phenomenes  de  dysente- 
rie,  ou  inversement;  a  l'autopsie  de  certains 
abces  du  foie  qu'on  avait  consideres  comme  idio- 
pathiques,  on  constate  assez  souvent  des  ulcera- 
tions inlestinales  qui  n'avaient  donne  lieu  a 
aucun  symptdme,  ou  inversement  (Kelsch  et 
Kiener).  Chez  les  dysentei'iques,  l'hepatite  se  ren- 
contre dans  5  ou  g  des  cas.  Sa  frequence,  du 
reste  est  plus  ou  moins  grande  suivant  les  con- 
ditions de  milieu,  d'hygiene  qui  jouent  le  role 
de  causes  secondaires  (mauvaise  hygiene  ;  ahus 
de  boissons  excilantesou  glacees,  des  aliments 
epices  ;  fatigues  excessives  ;  suppression  brusque 
d'un  flux  physiologique  —  sueur,  —  ou  patho- 
logique  —  et  en  particulier  du  flux  dysenleri- 
ques  par  une  medication  astringente  intempes- 
tive  —  ;  traumatismes  ;  corps  etrangers  du  foie 
tels  que  calculs,  parasites  ;  elevation  considera- 
ble de  la  temperature  atmospherique).  Parmi  les 
causes  secondaires,  il  faut  encore  citer  l'habita- 
tion  sur  le  littoral  (humidite)  ou  sur  les  pla- 
teaux eleves  (nuits  froides  succedant  brusque- 
ment  a  la  chaleur  du  jour),  les  saisons  ou  les 
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oscillations  thermiques  sont  frequentes.  La  race 
joue  un  certain  r6le,  et  bien  qu'aucune  ne  soit 
indemne,  il  est  incontestable  que  le  negre,  dans 
son  pays  d'origine,  jouit  d'une  cerlaine  imrnu- 
nite.  Les  hommes  adulles,  etant  plus  exposes 
aux  causes  secondaires  que  les  femmes,  sont 
plus  frequemment  atteints.  L'arrivee  recente  ou 
un  long  sejour  dans  les  pays  chauds  sont  des 
conditions  egalement  defavorables. 

Quelle  est  la  cause  reelle,  quel  est  Yagent  de 
la  suppuration  hepatique  ?  Les  recbercbes  de 
Karlulis,  confirmant  les  etudes  anatomo-patho- 
logiques  de  Kelscb  et  Kiener,  demontrent  dans 
le  pus  des  abces  du  foie  la  presence  des  amibes 
caracteristiques  de  la  dysenlerie.  Ces  amibes 
peuvent-elles,  par  elles-memes  et  sans  1'adjonc- 
tion  d'un  agent  pyogene,  provoquer  la  suppura- 
tion hepatique?  La  cbose  est  possible  et  s'accor- 
derait  assez  bien  avec  la  sterilite  freqicente  des 
abces  d'origine  dysenterique  demontree  par  Kar- 
tulis,  Laveran,  Netter,  Peyrot,  etc.  Ge  n'est  pas 
a  dire  pour  cela  que  les  germes  ordinaires  de  la 
suppuration  ne  puissent  etre  souvent  incrimi- 
nes;  Karlulis  a  trouve  des  microbes  pyogenes 
associes  a  Yamosba  coli  dans  le  pus  d'abces  bepa- 
tiques  consecutifs  a  la  dysenterie,  Bertrand  y  a 
constate  la  presence  du  staphylococcus  pyogenes 
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et  Veillon  et  Jayle  celle  du  bacterium  coli  com- 
mune. S'agit-il,  dans  ces  cas,  de  simples  asso- 
ciations parasitaires  d'un  germe  pyogene  avec 
l'amibe  du  colon  qui  serait,  lui,  l'element  essen- 
tiel  de  l'bepatite?  Faut-il,  au  contraire,  admet- 
tre,  avecBertrand,  lanon-specificite  decelte  mala- 
die  qui  ne  serait  qu'un  cas  particulier  d'infeclion 
biliaire  par  voie  porte  (E.  Dupre)  se  distin- 
guant  par  la  route  que  suit  le  germe  palbogene 
des  infections  par  voie  biliaire  (abces  biliaires, 
abces  par  corps  etrangers)  des  infections  par  voie 
arlerielle  (septico-pyobemies)  et  des  infections 
par  voie  lympbatique?  Les  elements  nous  man- 
quent  encore  pour  resoudre  le  probleme  d'une 
faQon  satisfaisanle. 

Anatomie  pathologique.  —  Dans  la  grande 
majorite  des  cas,  le  pus  est  completement  col- 
lecte  quand  on  fait  l'autopsie  du  sujet.  Gepen- 
dant  on  a  eu  l'occasion  d'observer  des  foyers 
d'bepatite  dans  leur  stade  d' infiltration  puric- 
lenle  avant  que  le  pus  ne  fut  reuni  en  foyer. 
Tantot  alors  «  l'abces  se  presente  sous  forme 
d'un  foyer  de  ramollissernent  grisatre  au  niveau 
duquel  la  pression  fait  sourdre  le  pus  ;  tantot  et 
le  plus  souvent,  l'abces,  mieux  circonscrit,  com- 
mence a  subir  un  ramollissernent  progressif  du 
centre  ii  la  peripbei'ie  ».  Dans  le  premier  cas, 
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qui  realise  ce  que  Haspel,  —  croyant  a  une 
forme  speciale,  —  appelait  a  lort  hepatite  suppu- 
ree  diffuse,  les  cellules  se  tumefient,  perdent 
leurs  contours,  se  touchent  par  place  et  finis- 
sent  par  se  fondre  en  formant  ca  et  la  de  vastes 
nappes  demi-liquides,  tandis  que  les  espaces 
conjonctifs,  infiltres  de  leucocytes  et  elargis,  se 
transforment  egalement  en  une  substance  demi- 
molle.  A  la  peripheric  du  foyer,  hyperemie  avec 
infiltration  des  cellules  par  du  pigment  sanguin. 
Dans  le  second  cas,  on  constate  que  dans  la  zone 
rouge  peripherique,  les  espaces  conjonctifs  sont 
infiltres  de  leucocytes  et  que  les  travees  cellulai- 
res  sont  elargies.  En  se  rapprochant  du  centre, 
on  voit  les  leucocytes  devenir  de  plus  en  plus 
abondants,  se  collecler  dans  les  reseaux  capil- 
laires,  comprimant  et  amincissant  les  trabecules 
cellulaires  et  formant  par  leur  fusion,  pres  de  la 
cavite  centrale,  des  foyers  de  ramollissement  au 
milieu  desquels  les  travees  cellulaires  se  desa- 
gregent  en  blocs  refringents,  sans  noyaux  et 
opaques.  Les  espaces  conjonctifs  situes  entre  ces 
foyers  subissent  «  une  necrose  suivie  de  ramol- 
lissement, et  leurs  vaisseaux  apparaissent  obs- 
trues  par  un  thrombus  fibrineux,  tandis  que  les 
leucocytes  accumules  dans  les  interstices  du  lissu 
fibreux,  se  transforment  en  blocs  refringents, 
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se  fusionnent  en  un  reticulum  qui,  bientot  ,de- 
vient  opaque  et  granuleux  ».  Comme  le  font  tres 
bien  remarquer  Kelscb  et  Kiener  a  qui  nous  em- 
prunlons  celte  description,  si  dans  le  premier 
cas  il  s'agit  d'un  processus  confinant  en  quelque 
sorte  a  la  gangrene,  dans  le  second  la  destruc- 
tion des  tissus  n'est  pas  davantage  le  resultat 
d'une  suppuration  vraie,  mais  «  d'une  de  ces 
necroses  dites  coagulalives  ou  fibrinoides  »,  ana- 
logue  a  celle  qui  provoque  Veschare  dysnteri- 
que  du  gros  intestin. 

Quoi  qu'il  en  soit,  par  suite  du  melange  d'une 
certaine  quantite  de  lymphe  avec  le  detritus  gra- 
nuleux resultant  du  travail  precedent,  l'abces 
finit  par  se  ramollir,  le  plus  souvent  du  centre  a 
la  peripberie,  plus  rarement  a  la  peripberie 
d'abord,  la  partie  centrale  pouvant  6tre  eliminee 
apres  Poperation  sous  forme  de  masses  plus  ou 
moins  dures. 

Une  fois  completement  forme,  Vabces  est  li- 
mite  par  une  sorte  de  membrane  pijogenique 
presentant  ordinairement  des  villosites  plus  ou 
moins  abondantes.  Celles-ci  sont  formees  par  une 
languetle  de  tissu  hepatique  recouverte  d'une 
nappe  epaisse  de  leucocytes,  dont  les  plus  pro- 
fonds,atleints  de  mortification,  forment  une  cou- 
che  de  revetcment  grisdtre  en  rapport  avec  la 
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matiere  conlenue  dans  la  cavite.  Celle-ci  s'agran- 
dit  de  plus  en  plus,  soit  par  la  formation  de  pe- 
lils  abces  circonvoisins,  soit  par  la  fonte  des 
villosites  qui  tendentainsi  peu  a  peu  a  dispa- 
raltre,  Ainsi  est  constilue  1'abces  dont  Je  volume 
est  Ires  variable  et  qui  peut  parfois  renfermer 
plusieurs  litres  de  pus.  Get  abces,  le  plus  sou- 
vent  unique  (72  pour  cent)  peut  etre  double 
(14  pour  cent),  triple  (4  pour  cent)  ou  multiple 
(10  pour  cent).  Sa  forme,  primilivement  irregu- 
liere,  tend  a  s'arrondir  par  suite  de  l'usure  des 
villosites  ;  il  siege  de  preference  au  niveau  du 
lobe  droit,  ayant  une  certaine  predilection  pour 
la  face  convexe.  Le  pus  qu'il  renferme  est  tres 
variable  au  point  de  vue  de  la  consistance  et  de 
la  couleur  (jaune,  brun,  chocolat). 

Une  fois  complelement  developpe,  il  est  excep- 
tionnel  que  1'abces  guerisse  par  resorption;  ce- 
pendant  les  faits  de  Dutrouleau,  de  Julien,  de 
Cambay  semblent  indiquer  la  possibilile  d'une 
pareille  terminaison.  Dans  la  grande  majorite 
des  cas,  quand  V abces  est  incise,  son  volume  di- 
minue  rapidement  par  suite  d'un  travail  de  ci- 
catrisation qui  n'a  rien  de  special,  et  que  vient 
encore  abreger  1'elaslicite  du  tissu  hepatique; 
pendant  quelques  semaines,  la  cavite  est  rempla- 
cee  par  un  produit  d'exsudation  inllaminatoire 
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qui  se  transforme  peu  a  peu  en  un  tissu  de  cica- 
trice ayant  parfois  seulement  quelques  millime- 
tres d'epaisseur.  Toutefois  la  cicatrisation  peut 
ctre  entravee  par  diverses  causes  (ecoulement 
insuffisant  du  pus,  volume  enorme  de  l'abces, 
gangrene  de  la  paroi,  ouverture  de  l'abces  dans 
une  cavite  voisine  ou  dans  un  organe  creux,  for- 
mation de  nouveaux  abces,  mauvais  elat  gene- 
ral du  sujet).  On  trouve  alors  a  l'aulopsie  une 
cavite  beante,  dont  les  parois  resistantes  et 
epaisses  sont  tapissees  d'une  mince  membrane 
pultacee,  cavite  con  tenant  une  quantite  variable 
et  souvent  minime  de  pus. 

Telle  est  la  forme  la  plus  frequente  des  abces 
du  foie  a  laquelle  il  faut  opposer  la  forme 
ftbreuse.  Dans  celle-ci,  «  on  voit  se  produire  au 
sein  du  parenchyme  hepatique  non  plus  une 
simple  accumulation  de  leucocytes,  mais  un 
tissu  fibreux  plus  ou  moins  charge  de  leucocytes. 
Les  abces  de  cette  sorte  ont  une  evolution  plus 
lente,  une  extension  moins  considerable  et  leur 
surface  interne  est  Ie  siege  d'une  exsudation 
moins  abondanle  »  (Kelsch  et  Kiener). 

L'evolution  d'un  abces  hepatique  n'est  pas 
sans  retenlir  plus  ou  moins  profondement  sur 
le  foie,  qui,  rarement  normal,  peut  etre  diver- 
sement  alter/;.  Le  plus  souvent  hypertrophic 
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(75  pour  cent)  par  suite  d'une  byperemie  d 'in- 
tensity variable  a  laquelle  se  joint  parfois  un  de- 
gre  plus  ou  moins  accuse  d'bepatile  parencby- 
mateuse,  il  peut  etre  atrophic,  surlout  dans  les 
cas  chroniques.  Plus  rouge  et  souvent  moins 
consistant  que  d'habitude  dans  le  premier  cas,  il 
est  ordinairemen  t  plus  pale  et  plus  dur  dans  le  se- 
cond. Autour  de  l'abces,  il  n'est  pas  rare  decons- 
tater  une  zone  induree,  le  plus  souvent  tres  li- 
mitee,  due  a  un  travail  de  sclerose  qui,  dans 
quelques  cas,  peut  prendre  une  certaine  exten- 
sion. Les  vaisseaux,  au  voisinage  immediat  de 
l'abces,  sont  souvent  obliteres  par  un  caillot  peu 
etendu,  mais  les  lesions  vasculaires  disparais- 
sent  rapidement  des  qu'on  s'eloigne  de  la  zone 
intlammatoire.  On  ne  trouve  pas  plus  de  phle- 
bite  des  vaisseaux  portes  qu'on  ne  trouve  d'an- 
giocholite,  et  les  lesions  des  voies  biliaires, 
comme  la  plupart  des  lesions  vasculaires,  sont 
simplement  des  lesions  de  compression. 

II  se  peut  cependant  que  le  pus  penetre  acci- 
dentellement  dans  les  conduits  biliaires,  comme 
il  se  peut  aussi  qu'il  penetre  dans  une  caviir 
voisine  (peritoine,  plevre  droite,  broncbe  et  plus 
rarement  c61on  transverse,  estomac,  pericarde). 
On  l'a  vu,  dans  des  cas  exceplionnels,  penelrer 
dans  le  coecum,  la  veine  cave  inferieure,  le  duo- 
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denum,  le  rein  droit.  Le  pus  peut  passer  direc- 
Lement  du  foie  dans  les  organes  precedents, 
apres  adherence  prealable  ;  il  peut,  aucontraire, 
suivre  un  trajet  plus  ou  moins  sinueux,  resultat 
d'un  travail  inflammatoire  et  ulceratif.  Dans 
quelques  cas,  il  se  fait  jour  a  I'exterieur  soit 
au  niveau  meme  du  foie,  soit  sur  un  point  par- 
fois  fort  eloigne,  tel  que  l'aisselle. 

II  n'est  pas  absolument  exceptionnel  d'obser- 
ver,  concurremment  avec  les  abces  du  foie,  des 
collections  puriclenles  pouvant  sieger  dans  dif- 
ferents  organes  (reins,  rate,  cerveau,  articula- 
tions, etc.).  Si  parfois  ces  abces  peuvent  etre 
mis  sur  le  comple  d'une  pyohemie  intercur- 
renle,  on  peut  aussi,  dans  d'autres  cas,  se  de- 
mander  s'ils  ne  sont  pas  occasionnes  par  une 
localisation  anormale  de  l'agent  specifique  de 
l'hepatite  suppurative. 

Signalons  enfin  l'absence  conslante  de  suppu- 
ration ou  de  thrombose  dans  les  veines  mesa- 
raiques  ou  dans  le  tronc  de  la  veine  porle,  fait 
negatif  qui  n'est  pas  sans  importance  au  point 
de  vue  de  la  pathogenie  des  suppurations  hepa- 
liques. 

Symptumes.  Si  dans  quelques  cas,  rares  du 
resle,  les  symptumes  sontassez  effaces  pour  n'at* 
tirer  sur  le  foie  ni  1'attention  du  malade  ni 
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cello  du  medecin,  a  un  tel  point  que  la  suppu- 
ration hepatique  puisse  elre  une  surprise  d'au- 
topsie  (forme  latenle),  le  plus  sou  vent,  au  con- 
traire,  la  maladie  s'affirme  par  un  ensemble  de 
sympt6rnes  locaux  ou  generaux  absolument  ca- 
racteristiques. 

En  tete  des  signes  locaux  se  place  la  douleur 
hepatique.  Sourde  et  obtuse  chez  les  uns,  elle 
prend  chez  d'autres  un  caracteie  d'acuite  et  de 
violence  tel  qu'elle  constitue pendant  longtemps, 
parfois  jusqu'a  la  fin,  le  symptdme  predomi- 
nant. Pulsative,  lancinante,  pongitive,  elle  est 
exasperee  par  les  efforts  (toux,  defecation),  par 
les  inspirations  un  peu  etendues,  par  un  simple 
changement  de  position,  j>ar  la  percussion  ou 
meme  par  une  palpation  un  peu  profonde.  Siegean  t 
en  general  au  niveau  de  l'hypocbondre  droit  ou 
au  niveau  d'undes  derniers  espaces  intercostaux 
droits,  elle  se  localise  plus  rarement  a  la  region 
epigastrique  ou  a  la  region  lombaire,  suivant  le 
siege  dela  suppuration.  Plus  ou  moins  diffuse 
dans  certains  cas  (abces  centraux),  elle  presente 
souvent  un  maximum  tres  net  sur  une  etendue 
tres  limitee  oil  la  pression  du  doigl  l'exaspere 
parfois  au  point  d'arracher  un  cri  au  malade. 
Constituant  souvent  un  phenomene  du  debut 
qui  persiste  jusqu'a  la  fin  avec  des  alterna- 
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lives  de  detente  et  d'exacerbation,  elle  peut 
n'apparattre  que  plus  tard,  eclatant  subitement 
avec  toutesa  violence  ou  atteignant  peu  apeu  son 
summum  d'intensite.  II  est  rare  que  la  douleur 
hepatique  ne  presente  pas  des  irradiations  a  la 
partie  superieure  de  l'abdomen  et  surtout  a  l'e- 
paule  droite  d'ou  elle  peut  rayonner  au  niveau 
du  cou  et  jusque  dans  le  bras,  l'avant-bras  et  le 
poignet.  Cette  douleur  a  l'epaule  a  une  grande 
importance.  Liee  le  plus  souvent  a  la  douleur 
hepatique  dont  elle  suit  exactement  revolution, 
elle  peut  cependant  exister  seule  et  acquiert,  par 
ce  fait,  une  grande  valeur  semeiologique. 

En  meme  temps  que  la  douleur  se  manifeste, 
le  fuie  aug merit e  de  volume  dans  des  propor- 
tions et  avec  une  rapidite  variables.  L'hypo- 
chondre  droit,  et  plus  rarement  l'epigaslre  de- 
viennent  saillanls,  les  espaces  intercostaux 
s'elargissenl,  les  veines  sous-cutanees  se  deve- 
loppent  parfois,  et  au  moment  ou  la  suppura- 
tion est  collectee,  on  observe  assez  frequemment 
un  cedeme  souvent  limite  a  la  region  meme  011 
la  pression  est  particulierement  douloureuse. 
L'augmentation  de  volume  du  foie  se  Iraduit 
encore  a  la  percussion  par  la  hauteur  de  la  ma- 
tite  hepatique  qui  atteint  souvent  et  depasse  le 
mamelon,  remontant  dans  des  cas  exceptionnels 
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jusqu a  la  troisieme  c6te.  En  has,  la  palpation 
abdominale  permet  de  sentir  le  bord  inferieur 
du  foie  qui  depasse  en  general  notablement  le 
rebord  des  fausses  cotes.  A  l'auscultation  de  la 
region  bepatique,  on  percoit  parfois  des  frotte- 
menls  peritoneaux  auxquels  Bertrand  attache 
une  grande  valeur  semeiologique.  Pour  peu  que 
le  foie  soit  serieusement  augmente  do  volume, 
le  malade  se  couche  de  preference   dans  le 
decubitus  dorsal,  et  quand  les  douleurs  sont 
tres  vives,  il  flechit  la  tete  ellemembre  inferieur 
droit,  pelotonnant  en  quelque  sorte  son  corps 
autoitr  die  cdte  malade,  selon  l'expression  de 
Kelscb  et  Kiener,  ce  qui,  dit-on,  pourrait  pro- 
voquer  au  niveau  de  la  colonne  vertebrale  une 
courbure  persistante  a  concavite  laterale  droile? 

La  respiration  est  le  plus  souvent  g6nee  tant 
par  Phypertrophie  du  foie,  qui  refoule  le  dia- 
pbragme  etlimite  son  action,  que  par  la  douleur 
qui  s'exagere  a  chaque  inspiration.  Aussi  les 
mouvements  respiratoires  sont-ils  souvent  brefs, 
anxieux,  penibles,  s'accompagnant  parfois  d'une 
petite  toux  secbe  (tussis  hepatica).  Ces  sympto- 
mes  prennent  une  inlensite  plus  grande  quand 
une  pleuresie  vient  ajouler  1'appoint  de  son  ma- 
laise et  de  sa  dyspnee. 

Du  c6te  de  Vappareil  digestif,  les  symptomes 
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independants  de  ceux  qui  appartiennent  en  pro- 
pre  a  la  dysenterie  concomitanle,  n'ont  rien 
d'absolument  caraclerislique.  La  langue,  sou- 
vent  depouillee  de  son  epithelium,  est  rouge, 
ainsi  que  le  pharynx;  l'appetit  est  mediocre  ou 
nul,  la  digestion  difficile.  Chaque  repas,  quelque 
leger  qu'il  soit,  est  suivi  de  pesanteur  epigas- 
trique,  d'oppression  et  parfois  de  nausees  et  de 
vomissements  alimentaires  ou  bilieux.  Les  selles 
sontirregulieres;  certains  maladessontconstipes, 
d'autres  ont  chaque  jour  plusieurs  garde-robes 
bilieuses  ou  fetides.  II  est  frequent  de  constater 
un  leger  iclere. 

Tels  sont  les  sympt6mes  locaux.  Les  sympto- 
mes  generaux  n'ont  pas  une  importance  moin- 
dre.  Souvent  des  le  debut  la  fievre  s'allume 
apres  quelques  frissons  vagues,  et  prend  les 
allures  d'une  remittenie.  Parfois  Vintermittence 
est  absolue,  l'apyrexie  elant  complete  le  matin, 
tandis  que  le  thermometre  marque  3g  ou  4o  le 
soir.  Le  pouls  est  dur,  plein,  tendu,  battant 
entre  80  et  120,  la  peau  est  chaude  et  seche,  et 
le  malaise  souvent  enorme,  surtout  au  moment 
des  exacerbations  febriles  qui  se  terminent  en 
general  par  une  sueur  assez  abondante,  rare- 
men  t  profuse,  souvent  froide  et  visqueuse. 

Souvent,  des  le  debut,  les  forces  sont  abattues 
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et  peu  a  peu  le  malade  toinbe  dans  le  marasme. 
L'amaigrissement,  d'abord  modere,  fait,  vers 
la  fin,  des  progress  enormes,  les  muscles  se  fon- 
dent,  les  membres  deviennent  sees  et  greles,  les 
cotes  se  dessinent  en  relief  sous  la  peau,  et  la 
saillie  du  foie  hypertrophic  apparatt  plus  evi- 
dente  par  suite  de  ramincissement  des  parois 
qui  la  recouvrent.  La  secretion  de  I'urine  est  di- 
minuee  et  la  quantite  de  la  production  quoti- 
dienne  d'uree  est  fort  au-dessous  de  la  nor- 
male. 

Les  symptomes  precedents  s'associent  diffe- 
remment  pour  conslituer  des  varie'tes  cliniqnes 
parfois  singulierement  dissemblables  les  unes 
des  autres.  Tantdt  les  signes  locaux  dominent 
(point  de  c6te  hepatique,  douleur  violenle,  tu- 
mefaction du  foie),  tanldt  au  contraire  la  reac- 
tion febrile  (fievre  inlermittente  ou  remitlente) 
prime  tellement  les  manifestations  locales  que 
le  malade  pent  etre  pris pendant  longlemps  pour 
un  paludeen.  Chez  les  uns,  1'expression  symp- 
tomatique  est  bruyante  et  rend  toute  erreur  im- 
possible ;  chez  d'autres,  les  signes  de  la  mala- 
die  peuvent  en  quelque  sorte  passer  inapergus, 
soit  parce  que  la  dysenlerie  preexislante  les 
masque  ou  attire  sur  elle  toute  fatten tion,  soit 
parce  que  vraiment  la  reaction  est  nulle  (apy- 
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rexie  complete),  les  phenomenes  locaux  etant 
eux-memes  insignifiants  (forme  latente). 

Marche,  duree,  terminaison.  —  Les  abces  du 
foie  ne  sonl  pas  moins  variables  au  point  devue 
de  leur  marche  :  i°  dans  quelques  cas  relative- 
ment  rares  on  voit  survenir,  soit  primitivement 
soit  au  cours  d'une  dysenterie,  une  fievre  d'in- 
tensite  moderee  s'accompagnant  d'un  point  de 
c6le  hepatique  et  d'une  tumefaction  evidente  du 
foie.  A  cela  se  joint  du  malaise,  de  l'inappetence, 
de  I'embarras  des  voies  digestives  et  parfois  un 
leger  ictere.  Puis,  au  bout  de  8  a  i5  jours,  les 
signes  precedents  s'amendent  et  finissentpar  dis- 
paraitre.  II  se  peut  memequel'expressionsymp- 
tumatiquesoitplus  vive  encore,  que  les  douleurs 
fixes  ou  irradiees  soient  intenses  au  point  d'em- 
pecher  le  sommeil,  que  les  hautes  elevations 
thermiques  d'une  fievre  nettement  remittente 
fassent  craindre  une  suppuration  prochaine  qui 
cependant  ne  se  produit  pas.  La  maladie  se  ter- 
mine  alors  par  resolution  et  la  guerison  a  lieu 
apres  une  ou  plusieurs  poussees  congestives  se- 
parees  l'une  de  1'autre  par  des  periodes  plus  ou 
moins  longues  d'apyrexie  et  de  detente. 

2°  Le  plus  souvent  la  .ncppuralion  s'etablit. 
Dans  la  forme  aigug,  les  choses  marcbent  avec 
rapidite  :  invasion  brusque,  douleur  vive,  fievre 
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ardenle,  developpement  rapide  du  foie,  reLen  Lis- 
sement  sur  le  tube  digestif ;  puis,  bientot,  par- 
fois  apres  une  detente  passagere  qui  se  produit 
vers  le  5e  ou  le  6e  jour,  exageration  des  symp- 
tdmes  precedents,  douleurs  lancinantes  ou  pon- 
gitives,  acces  febriles  survenant  le  soir,  laissant 
apres  eux  une  grande  prostration,  secheresse  de 
la  langue,  meteorisme  et  mort  au  milieu  de 
symp  t6mes  ataxo-adynamiques  (abces  multiples), 
a  moins  que  le  pus  ne  se  fasse  jour  rapidement 
soit  a  l'exterieur,  soit  dans  une  cavile  voisine. 

Dans  les  formes  subaigues  OU  chroniques,  tan- 
t6t  la  maladie  revet  des  le  debut  une  expression 
symptomalique  attenuee,  tant6t,  au  contraire,  elle 
s'affirme  par  des  manifestations  bruyanles  qui 
s'amendent  vers  la  fin  du  premier  septenaire. 
Ainsi  estconstitue  unelat  morbide  caracterise  par 
une  douleur  sourde  a  l'bypochondre  droit,  une 
exageration  evidente  du  volume  du  foie,  une  fie- 
vre  a  exacerbations  vesperales,  un  leger  ictere  et 
une  atleinte  plus  ou  moins  serieuse  portee  au 
fonctionnemenl  du  tube  digestif.  Lescboses  peu- 
vent  durer  ainsi  des  semaines  et  m6me  des  mois 
avec  des  recrudescences  febriles  survenant  sou- 
vent  sans  motifs,  laissant  apres  elles  une  aggra- 
vation plus  ou  moins  marquee,  jusqu'a  ce  que 
le  malade  lombe  dans  une  cacbexie  caraclerisee 
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par  un  amaigrissement  considerable,  une  paleur 
mate  des  tissus,  une  fievrc  hectique,  une  infil- 
tration des  membres  inferieurs  et  des  parois  ab- 
dominales,  des  epancbements  dans  les  cavites 
sereuses  et  en  particulier  dans  le  peritoine.  Et 
ainsi,  parfois  sans  incident  notable  et  par  suite 
d'une  accentualion  progressive  des  sympt6mes 
precedents,  le  malade  finit  par  succomber  dans 
le  marasme,  a  moins  qu'une  pneumonie  ne 
vienneprecipiter  le  denouement  fatal. 

Plus  souvent  P abces  se  vide  soit  a  Vexterieur, 
soit  dans  une  cavite  voisine.  Dans  le  premier 
cas,  on  voit  se  developper  une  tumefaction  molle 
et  fluctuante  succedant  a  un  empatement  cede- 
mateux,  tumefaction  dont  le  centre  finit  par  ce- 
der,  souvent  au  moment  d'un  effort,  et  par  don- 
ner  issue  a  une  quantite  parfois  enorme  de  pus, 
en  m6me  temps  que  les  symptdmes  generaux  et 
locaux  subissent  une  attenuation  marquee.  Dans 
le  second  cas,  des  pbenomenes  differents  surgis- 
sent  suivant  l'organe  dans  lequel  l'abces  s'est  ou- 
vert.  La  penetration  du  pus  dans  la  plevre  se 
traduit  par  les  symptomes  ordinaires  d'une  pleu- 
resie  a  reaction  moderee,  pleuresie  qui  peut  ulte- 
neurement  s'ouvrir  soit  a  Texterieur,  soit  dans 
une  bronche  si  les  choses  sont  abandonnees  a 
elles-m6mes.  Quand  le  pus  penetre  directement 
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dans  une  bronche par  suite  d'adberencespleurales 
prealables,  il  se  peut  que  l'evacuation  d'une 
quantite  variable  de  matieres  visqueuses  d'un 
rouge  fonce.  comme  rouillees,  s'efl'ectuant  ;iu- 
milieu  de  violenls  efforts  de  loux,  soitle  premier 
signe  indiquant  l'envahissement  de  l'appareil 
respiratoire.  Mais  le  plus  souvent  cette  expecto- 
ration ne  survient  qu'apres  une  periode  d'an- 
goisse,  de  dyspnee,  dedouleur  et  de  fievre,  pen- 
dant laquelle  la  touxest  quinteuse  et  neprovoque 
qu'une  expectoration  muqueuse  sans  caractere 
special.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  douleur  et  la  dys- 
pnee diminuent  des  que  le  pus  a  penetre  dansles 
bronches,  mais  trop  souvent  le  malade  —  dont 
la  fievre  a  persiste  avec  un  caractere  remittent 
tres  net,  —  est  oblige  de  rester  constamment 
assis,  une  toux  violente  accompagnee  de  suffo- 
cation se  declarant  des  qu'il  essaye  de  secoucber 
sur  le  dos.  Cet  etat  dure  souvent  longtemps ; 
pendant  des  semaines  et  meme  des  mois  il  con- 
tinue a  tousser  et  a  rejeter  une  quantite  variable 
(100  a  3ooBr  par  jour)  de  cracbats  rouge-brique 
ou  cbocolat  constitues  par  un  melange  de  pus, 
de  sang  et  de  mucus.  Pendant  ce  temps,  on  peut 
percevoir  a  la  base  du  poumon  des  signes  cavi- 
taires  (souffle  caverneux,  gargouillement)  qui 
ont  succede  peu  a  peu  a  des  symptomes  de  con- 
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densation  pulmonaire  (souffle  bronchique,  raa- 
tite,  augmentation  des  vibrations  thoraciques) 
accompagnes  d'un  certain  degre  de  catarrhe  des 
broncbes  (rales  sous-crepitanls  et  parfois  sibi- 
lants). Si  le  malade  doit  guerir,  les  pbenomenes 
stethoscopiques  subissent  une  evolution  inverse, 
le  gargouillement  et  le  souffle  cavitaire  font 
place  a  des  rales  sous  crepitants  et  a  un  souffle 
broncbique  dont  l'intensite  diminue  peu  a  peu 
mais  qui  persistera  plusieurs  mois  avant  de  dis- 
paraitre.  On  voit  alors  les  crachats  perdre  leur 
caractere  sanglant,  devenir  peu  a  peu  muco-pu- 
rulents  en  ineme  temps  que  leur  abondance  di- 
minue. Cette  evolution  favorable  n'est  malbeu- 
reusement  pas  constante  et  trop  souvent  le 
malade  succombe,  epuise  par  la  suppuration  et 
mine  par  la  fievre,  ay  ant  l'aspect  d'un  phti- 
sique,  a  moins  qu'il  ne  soit  emporte  par  une  se- 
rie  d'bemoptysies. 

Quand  le  pus  se  fait  jour  dans  le  perioarde, 
l'angoisse,  la  douleur  et  la  dyspnee  sont  ex- 
tremes, et  le  patient  succombe  rapidemenlapres 
avoir  presente  un  affaiblissement  rapide  des 
bruits  du  coeur. 

L'ouverture  de  I'abces  dans  le  peritoine  pro- 
voquesoit  une  peritonite  generalisee  vapidement 
mortelle,  quand  lasereuse  estlibred'adberences, 
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soit  une  peritonite  enkyslee,  de  gravite  variable, 
quand  la  perforation  a  ele  precedee  d'un  travail 
inflammatoire. 

Quand  le  pus  penetre  dans  le  tube  digestif, 
on  constate  souvent  sa  presence  dans  les  selles, 
pendant  que  les  sympt6mes  generaux  et  locaux 
subissent  une  attenuation  marquee  et  parfois 
instantanee. 

Signalons  enfin  la  pyurie  comme  consequence 
de  la  penetration  dans  le  rein  droit,  et  la  mort 
brusque  produite  par  l'ouverture  de  l'abces  dans 
la  veine  cave  inferieure. 

Phonostic.  —  II  estserieux  et  varie  du  reste  sui- 
vant  que  la  maladie  est  abandonnee  a  elle-meme 
ou  que  l'art  intervient.  Dans  le  premier  cas,  on 
complerait  80  deces  pour  100  malades (Castro).  La 
mort  est  conslante  quand  le  pus  penetre  dans  la 
veine  cave  inferieure  ou  le  pericarde  ;  elle  est  tres 
frequente  quand  l'abces  s'ouvre  dans  la  plevre, 
les  bronches  ou  le  peritoine  ;  elle  n'est  pas  rare 
quand  il  s'ouvre  dans  le  tube  digestif  ou  al'exte- 
rieur.  Quand  la  chirurgie  intervient  a  temps,  la 
gravite  de  la  maladie  est  beaucoup  moindre. 
D'une  facon  generate,  les  abces  sont  plus  graves 
cbez  les  individus  debililes  par  des  travaux  fati- 
ganls  ou  des  exces.  ou  cbez  ceux  qui  ont  subi 
de  frequentes  atteintes  d'impaludisme. 
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Diagnostic.  —  Si  l'absence  de  fievre  dans  cer- 
tains cas  d' abces  du  foie  a  pu  faire  eloigner 
l'idee  d'une  suppuration  hepatique  et  faire  croire 
a  une  gastralgie,  une  gastrite,  a  un  cancer  ou 
a  un  ulcere  deVeslomac,  par  contre  la  predomi- 
nance frequente  des  manifestations  febriles  sur 
les  symptomes  locaux  nous  explique  comment 
on  a  pu  confondre  des  abces  du  foie  avec  une 
fievre  typhoide,  avec  une  tuberculose  pulmo- 
na  ire  et  sur  tout  avec  les  fievres  intermittentes 
symptomatiques  de  l'intoxication  malarienne. 

D'une  maniere  generate,  toule  tumeur  abdo- 
minale  developpee  dans  l'bypochondre  droit  et 
adherant  au  foie,  peut  provoquer  une  erreur, 
ainsi  que  toute  augmentation  de  volume  de  la 
glande  hepatique.  C'est  ainsi  que  la  congestion 
hepatique  des  pays  chaucls  ressemble  tellement 
a  l'abces  du  foie  que  la  distinction  ne  peut  sou- 
vent  en  etre  faite  qu'apres  revolution  heureuse 
et  rapide  de  la  maladie  et  par  suite  de  cette  evo- 
lution meme ;  encore  est-il  toujours  difficile, 
parfois  meme  impossible,  de  distinguer  unecon- 
gestion  hepatique  d'un  abces  termine  par  resolu- 
tion. Les  cirrhoses  hyper trophiques  se  dislin- 
guent  plus  facilement  par  leur  marche  plus 
lenle,  l'apyrexie  plus  frequente,  l'ictere  plus 
marque ;  le  cancer  du  foie  par  ses  bosselures 
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marronnees,  les  troubles  digestifs,  la  cachexie 
speciale  ;  le  kyste  hydatique  par  sa  longue  evo- 
lution et  l'absence  de  lout  phenomena  reaclion- 
nel.  La  distinction  est  difficile,  parfois  meme 
impossible  entre  un  abces  hepatique  el  un  kyste 
hydatique  suppure  quand  on  n'a  pas  assiste  a 
la  periode  qui  precede  la  suppuration.  Une 
tumeur  biliaire  est  dure,  bien  li  mi  tee,  parfois  in- 
dolore;  ellemet  des  annees  ase  developper,  peut 
s'accompagner  d'un  ictere  violent  et  donne  par- 
fois a  la  main  de  l'exploraleur  la  sensation  spe- 
ciale  due  au  choc  des  cailloux  l'un  conlre  l'au- 
tre. 

II  peut  etre  difficile  de  distinguer  une  perito- 
nite  localisee  a  la  region  du  foie  d'un  abces 
hepatite,  d'autant  plus  que  les  hepatites  sup- 
purees  s'accompagnent  sifrequemmenideperihe- 
patite  que  Bertrand  a  fait,  des  frottemenls  per- 
gus  dans  l'hypochondre  droit,  un  signe  de 
diagnostic  en  faveur  des  abces  du  foie.  L'aug- 
mentation  de  volume  de  l'organe,  les  irradia- 
tions douloureuses  a  l'epaule,  la  fievre  remil- 
tente,  les  troubles  digestifs  feront  reconnaitre  la 
suppuration  hepatique. 

Certains  abces  de  la  parol  abdominale  siege&nt 
auniveaude  l'hypochondre  droit  peuvent  donner 
lieu  a  des  symptdmes  hepatiques  et  a  une  reac- 
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tion  febrile  pouvant  simuler  un  abces  du  foie. 
Involution  rapitle  de  la  maladie,  la  precocite 
des  signes  indiquant  Fexistence  d'une  collection 
liquide,  perinettront  d'eviler  l'erreur.  Toutefots 
si  Ton  n'a  pas  assiste  au  debut,  il  peut  etre 
impossible,  dans  certains  cas,  de  distinguer  un 
abces  de  la  paroi  d'un  abces  du  foie  sur  le  point 
de  s'ouvrir  a  l'exlerieur. 

Le  point  de  cdte  hepatique,  la  toux  et  la  fievre 
qui  accompagnent  le  debut  et  revolution  des 
abces  du  foie  peuvent  faire  croire  a  l'existence 
d'une  pleuresie  ou  d'une  pneumonie.  Dans  la 
pleuresie,  comme  dans  l'hepalite  suppurative, 
ilya  ampliation  de  la  partie  inferieure  du  thorax, 
mais  les  c6tes  sont  plutdt  abaissees  dans  la  pre- 
miere affection,  plut6t  elevees  dans  la  seconde. 
Dans  la  premiere,  de  deux  choses  l'une,  ou 
l'epanchement  est  modere  et  alors  il  y  a  du 
souffle,  ou  il  est  tres  abondant  et  alors  la  hau- 
teur de  la  matite  permet  d'exclure  une  augmen- 
tation de  volume  du  foie  et  d'affirmer  un  epan- 
chement  pleural.  Dans  la  pneumonie  de  la  base, 
la  deformation  thoracique  est  souvent  nulle,  les 
vibrations  thoraciques  sont  exagerees  au  niveau 
de  la  matite,  et  l'on  y  percoit  un  souffle  tubaire 
,-vneraIement  accompagne  de  rales  crepitants. 
Les   crachats  rouges,  aeres  et  visqueux  de  la 
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pneumonie,  se  distinguent  facilementdel'expec- 
toralion  couleur  chocolat  d'un  abces  bepatique 
ouvert  dans  les  bronches.  Celte  expectoration 
est  tellement  caracleristique  quelle  suffit  a  elie 
seule  a  differencier  Ie  pus  venant  du  foie  des 
vomiques  pleurales  et  pulmonaires  ainsi  que  de 
^expectoration  parfoisabondante  des  luberculeux 
ou  des  malades  atteints  de  bronchite  chronique 
avec  bronchectasie. 

Une  foie  l'abces  du  foie  diagnoslique,  on  doit, 
autant  que  possible,  essayer  de  preciser  le  siege 
qu'il  occupe.  C'est  V abces  de  la  face  superieure 
qui pre'sente  les  symptomes  lesplus  caracteristi- 
qaes  (tumefaction  de  l'bypocondre  droit,  aug- 
mentation notable  de  la  matite  bepatique, 
pbenomenes  douloureux  et  reaction nels  tres  mar- 
ques). Celui  de  la  face  inferieure  donne  lieu  a 
un  developpement  du  foie  en  bas  qui  peut  etre 
plus  ou  moins  masque  par  lasonorite  des  intes- 
tins  ;  la  douleur  et  la  dyspnee  sont  moindres.  Si 
l'bepatite  centrale  est  peu  volumineuse,  elle 
peut  ne  donner  lieu  a  aucun  phenomene  caracte- 
ristique  ;  dans  Ie  cas  conlraire,  elle  provoque  fre- 
quemment  de  l'ictere  et  des  troubles  de  l'esto- 
mac. 

Traitement.  —  Pravenir  la  formation  du  pus, 
evacuer  celui-ci  des  qu'il  est  collecle,  soutenir 
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les  forces  du  malade,  telles  sont  les  differentes 
indications  que  le  medecin  doit  s'efforcer  de 
remplir. 

i°  Prevenir  la  formation  du  pus.  Les  deriva- 
tifs  locaux  (leinture  d'iode,  liniments  terebentbi- 
nes,  vesicaloires)  n'ont  qu'une  ulilite  mediocre; 
les  emissions  sanguines  locales  (ventouses  scari- 
fiees,  sangsues)  donnent  de  meilleurs  resultats 
et  apportent  un  soulagement  reel,  qui,  malheu- 
reusement,  n'est  trop  souvent  que  passager. 
Aussi  fauL-il  en  user  avec  management  decrainte 
d'affaiblir  le  malade. 

Les  purgalifs  (huile  de  ricin,  calomel,  purga- 
tifs  salins)  sont  en  general  indiques.  lis  agis- 
sent  en  decongestionnant  le  foie  et  en  facilitant 
l'ecoulement  de  la  bile;  ils  moderent  en  outre 
et  combaltent  la  dysenlerie  concomitante,  et 
peuvent,  dans  ce  cas,  etre  associes  a  de  petites 
doses  d'ipeca  et  d'opium  (pilules  de  Second). 
Quant  aux  alcalins  et  au  boldo  qui  ont  ete  pre- 
conises  par  un  certain  nombre  d'auteurs,  leur 
efficacite  est  loin  d'etre  demontree. 

Bien  que  le  sulfate  de  quinine  ne  donne  le 
plus  souvent  que  des  resultats  mediocres,  on  de- 
vra  le  prescrire  pour  comballre  les  acces  de  fievre  ; 
on  opposera  I'opium  ou  ses  alcaloi'des  a  la  dou- 
leur,  a  I'insomnie,  aux  vomissements,  aux  ho- 
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quets.  Le  malade  sera  soumis  a  une  hygiene 
severe,  repos  au  lit.  bouillons,  Iait,  potages, 
oeufs. 

2°  Evacuer  le  pus.  Des  que  Ton  soupconne  la 
formation  du  pus,  il  faut  se  hater  de  reconnattre 
a  l'aide  de  ponctionsexploratricesl'existenceetle 
siege  de  I'abces.  Cesponclions  doivent  6tre  faites 
avecun  trocart  assez  volumineux  (gros  trocartde 
l'appareil  Potain),  et  quand  ellessxmtpratiquees 
avectoute  l'asepsie  desirable,  elles  sont  tellement 
inoffensives  qu'on  a  pu  les  considerer  comme 
un  procede  de  traitement  des  congestions  du  foie 
des  pays  cbauds,  et  comme  le  meilleur  moyen  de 
prevenir  les  suppurations  hepatiques.  II  ne  faut 
done  pas  craindre  de  les  repeter  autant  qu'il  est 
necessaire.  C'est  dans  lehuitieme  ou  le  neuvieme 
espace  intercostal  droit  quele  trocart  doit  etre 
enfonce  si  aucun  symptome  ne  permet  de  pre- 
ciser  le  siege  de  I'abces.  Si  le  pus  parait  resider 
vers  la  face  inferieure,  il  faudra  ponctionner  au- 
dessous  des  c6tes,  au  point  le  plus  douloureux. 
Une  fois  la  presence  et  le  siege  dupus  reconnus, 
il  faut,  suivant  le  procede  de  Stromeyer  Little, 
se  servir  du  trocart  comme  conducteur  et  inciser 
les  parlies  molles,  soit  couche  par  couche,  soit 
en  un  seul  temps,  comme  on  le  ferait  pour  un 
abces  ordinaire.  Le  pus,  trouvant  unecoulement 
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facile,  se  deverse  au  dehors  sans  qu'on  ait  a 
craindre  sa  penetration  dans  la  cavite  perito- 
neale.  On  place  alors  un  drain,  on  fait  dans  l'inte- 
rieur  de  l'abces  une  injection  antiseptique  (solu- 
tion pheniquee  au^,  solution  de  sublime  au 
-LA  jusqu'a  ce  que  l'eau  ressorte  absolument 
propre  ;  on  saupoudre  la  plaie  d'iodoforme  apres 
avoir  reseque  et  fixe  contre  l'orifice  les segments 
d'epiploon  qui,  —  rarement  du  reste,  —  s'echap- 
pent  au  niveau  de  l'incision,  eton  applique enQn 
un  pansement  antiseptique  recouvert  d'une 
epaisse  couchede  ouate  slerilisee.  Leplussouvent 
des  le  jour  meme,  l'elat  general  s'ameliore.  On 
panse  ensuite  chaque  jour  comme  s'il  s'agissait 
d'un  abces  superficiel.  Tel  est  le  precede  de 
Strorneyer-Little  qui  est  aujourd'hui  generale- 
ment  adopte.  Sa  superiorite  incontestable  sur  les 
precedes  plus  anciens,  la  facilitede  son  execution 
qui  le  met  a  la  portee  de  tous  les  praticiens,  le 
fera  preferer  au  precede  plus  recent  deZankarol 
dans  lequel  il  faut  resequer  une  ou  deux  c6tes. 
II  suffit  d'avoir  pratique  la  medecine  pendant 
quelque  temps  dans  un  pays  ou  les  abces  du  foie 
sont  frequents  pour  etre  persuade  que  le  precede 
de  Stromeyer-Little  est  aussi  inoffensif  qu'expe- 
dilif,  et  qu'il  n'expose  pas  a  la  penetration  du  pus 
dans leperitoine comme  on  l'acraint  toutd'abord. 
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3°  Une  fois  l'abces  vide,  il  faudra  soulenir  les 
forces  du  malade  qui-  doit  faire  les  frais  d'une 
suppuration  parfois  fort  longue.  G'est  alors  que 
les  preparations  de  quinquina,  les  vinsgenereux, 
et,  plus  tard  les  martiaux  trouveront  leur  indi- 
cation. On  veillera  a  la  regukrite  des  selles,  on 
stimulera  l'appetit  par  les  amers  tout  en  don- 
nant,en  quantite  moderee,  une  nourriture  legere 
(bouillons,  potages,  lait,  puis  oeufs  a  la  coque, 
poulet,  poisson  grille). 

Enfin  plus  tard,  quand  l'abces  sera  cicatrise, 
il  faudra,  si  la  chose  est  possible,  envoyer  le  ma- 
lade en  convalescence  dans  une  region  temperee 
et  lui  conseiller,  au  cas  ou  l'hepatite  suppura- 
tive aurait  laisseapres  elle  un  engorgement  per- 
sistant du  foie,  unesaison  a  Vichy,  a  Plombieres 
ou  au  Mont-Dore,  suivant  les  indications  fournies 
par  letat  general  du  sujet. 
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PARASITES  DU  FOIE 


Independamment  de  la  douve  hepatique  vul- 
gaire  qu'on  observe  dans  les  climats  chauds  tout 
aussi  bien  que  dans  les  climats  temperes,  on  a 
signale  quelques  especes  de  distomes  propres  a 
certaines  regions.  Le  distoma  perniciosum  (de 
Baelz)  long  d'un  centimetre  et  large  de  quatre 
a  cinq  millimetres  a  ete  observe  sur  quelques 
points  du  littoral  de  la  Cbine  et  au  Japon.  S'at- 
taquant  surlout  aux  gens  miserables  et  aux  en- 
fan  ts,  il  penetre  dans  les  voies  biliairesetj  usque 
dans  le  parencbyme  hepatique  qu'il  creuse  de 
canaux  en  communication  avec  les  gros  conduits 
biliaires,  provoquant  de  la  douleur  et  de  l'aug- 
mentation  de  volume  du  foie,  une  diarrbee  noira- 
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tre  ou  sanguinolenle  dans  laquelle  on  relrouve 
le  parasite  ou  ses  oeufs  rougeatres  et  opercules. 
Le  malacie  maigrit,  perd  I'appelit,  se  cacheclise 
et  Unit  par  mourir  avec  de  I'oedeme  des  jambes 
et  de  Fascitis. 

Signalons  aussi  une  douve  longue  de  deux 
centimetres,  rendue  par  les  selles,  semblable  a 
une  boulette  de  viande  crue  et  presentant  des 
mouvements  analogues  ii  ceux  d'une  sangsue. 
Cetle  douve  fut  observee  par  Pblilb  (cite  par 
Corre),  cbez  un  individu  qui  en  expulsa  33  en 
dix  jours  et  guerit  apres  radministration  du  ca- 
lomel. 

Mentionnons  en  fin  un  acanthotheque  (le  pen- 
thastome  etreint)  qui  a  ete  observe  en  Egypte 
dans  des  kystes  a  la  surface  du  foie. 


CINQUIEME  CLASSE 

MALADIES  DES  LYMPHATIQUES 

LYMPHANGITES 

Elles  sont  frequentes  dans  les  pays  chauds. 
Les  unes,  propres  a  certaines  regions  sont  ou 
paraissent  etre  souvent  I'expression  d'une  mala- 
die  infectieuse  dont  elles  ont  les  allures  et  la 
gravite  {lymphangites  aigaes);  les  autres,  plus 
lentes  dans  leur  evolution,  injustement  attri- 
butes par  quelques  auteurs  a  la  filariose,  cons- 
tituent un  groupe  morbide  nettement  defini 
{lymphangites  chroniques)  que  Ton  designe  en 
general  sous  Ie  nom  ft  elephantiasis. 
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CHAP1TRE  PREMIER 


LYMPIIANGITES  AIGUES 


I.  Lymphangites  simples.  —  Relalivement  be- 
nignes,  elles  sont  semblables  a  cellesde  nospays 
et  doivent  leur  plus  grande  frequence  aux  con- 
ditions de  race,  de  climat,  d'hygiene  prop  res 
aux  regions  chaudes.  Exceptionnellesdansl'Inde, 
communes  au  Bresil,  frequentes  a  la  Reunion, 
surtout  chez  les  Creoles  blaucs,  plus  rares  cbez  les 
metis  et  plus  rares  encore  cbez  les  Europeens 
surtout  pendant  les  premieres  annees  de  se- 
jour,  ces  lympbangites  sont  favorisees  par  la  de- 
bilitation etl'anemie qui  resultent  dusejourdans 
les  pays  cbauds  fleucocytose  normale  de  Mazae), 
par  les  alternatives  de  cbaud  et  de  froid,  par 
certaines  professions  qui  exposent  aux  trauma- 
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lismes.  Nous  n'avons  pas  a  decrire  leurs  symp- 
tumes  qui  no  differeat  en  rien  de  ceux  des 
lymphangites  qu'on  observedans  les  climats  lem- 
peres.  Disons  toutefois  qu'elles  se  terminent  plus 
frequemment,  par  passage  a  l'etat  chronique 
(induration,  etat  elephantiasique),  et  qu'elles 
peuvent  dans  certaines  regions  (Bresil)  se  trans- 
former en  lymphangites  infectieuses. 

II.  Lymphangites  infectieuses.  —  On  les  ob- 
serve a  la  Reunion  (Mazae  Azema),  mais  elles 
sont  plus  particulieres  au  Bresil  et  surtout  a  Rio 
de  Janeiro  ou  elles  se  presentent  sous  deux 
formes  : 

1°  Forme  localisee  (ancian  erysipele  de  Rio).  — 

La  maladie  debute  par  un  frisson  violent  et  par 
une  rapide  elevation  thermique  qui  atteintd'em- 
blee  et  depasse  4o  et  4i°;  puis  les  symptomes 
locaux  ordinaires  des  lymphangites  evoluent, 
en  meme  temps  que  s'etablissent  des  sympto- 
mes generaux  serieux  (vomissements  alimen- 
tairesetbilieux,  anorexie,  soifvive,  Iangueseche, 
fharrhee,  cephalalgie,  insomnie,  agitation,  stu- 
peur,  et  parfois  delire  et  dyspnee). 

La  maladie  precede  souvent  par  acces  qui  se 
repelent  chaque  jour  et  qui  sont  suivis  d'une 
transpiration  plus  ou  moins  abondante.  C'est 
probablemenl  la  raison  pour  laquelle  la  pi u part 
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des  medecins  de  Rio  considerent  ces  lympban- 
gites  comme  des  manifestations  paludeennes, 
opinion  difticilement  acceptable  par  ie  seul  fait 
que  lamaladie  ne  s'observe  pas  dans  la  plupart 
des  regions  in  fee  tees  par  la  malaria. 

Quoiqu'il  en  soit,  celte  forme  peut  se  termi- 
ner par  resolution,  par  Vetat  chronique  (ujderne 
plus  ou  moins  violace)  ;  par  suppuration  (pbe- 
nomenes  reactionnels  moderes  et  amelioration 
rapide  si  la  lymphangite  est  superficielle ;  phe- 
nomenes  generaux  graves,  prostration,  abces 
multiples  parfois  inlarissables,  et  souvent  mort 
par  Qevre  bectique  ou  par  pyobemie  si  la  lym- 
pbangite  est  profonde) ;  par  gangrene  (colora- 
tion li vide,  pblyctenes,  infiltration  gazeuse, 
eschares  plus  ou  moins  etendues ;  en  raeme 
temps,  agitation,  delire,  diarrbee,  pouls  mise- 
rable et  Ires  rapide,  et  bientot  mort  au  milieu 
de  manifestations  ataxo-adynamiques,  Gueri- 
son  exceptionnelle). 

2°  Forme  erratique  ou  diffuse  (nouvel  erysipele 
de  Rio).  —  Cette  forme  peut  etre  divisee  en  trois 
varietes  :  La  premiere  est  remarquable  par 
l'etendue  de  la  lympbangite  qui  peut  envabir  la 
presque  lotalite  du  corps  tout  en  respectant  ge- 
neralement  l'abdomen  ;  la  seconde  est  caracterisee 
par  des  poussees  multiples  se  produisant  succes- 
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sivement  sur  des  regions  voisines  ou  eloignees ; 
la  troisieme  se  distingue  par  I'envahissement  des 
tissus  profonds  et  en  particulier  des  grandes  ar- 
ticulations. Dans  les  trois  varietes,  des  pheno- 
memes  generaux  graves  accompagnent  ordinai- 
rement  revolution  des  lesions  locales.  Ces 
phenomenes  generaux,  ay  ant  parfois  une  cer- 
taine  analogie  avec  les  accidents  qui  caracterisent 
les  fievres  pernicieuses  paludeennes,  ressemblant 
chez  d'autres  malades  aux  sympt6mes  des  fie- 
vres putrides,  sans  etre  exceplionnels  dans  la 
premiere  variete,  sont  plus  communs  cepen- 
dant  dans  les  deux  dernieres. 

La  mortalite,  faible  chez  les  enfanls  et  les 
vieillards,  peut  atteindre  3o  et  5o  °/0  chez  les 
adultes. 

Traitement.  —  Soutenir  les  forces  du  malade 
(preparations  alcooliques,  quinquina,  stimulants 
diffusibles) ;  combattre  l'intermittence  dessymp- 
t6mes  et  prevenir  les  exacerbations  febriles  par 
les  sels  de  quinine ;  moderer  et  limiter  rinflam- 
mation  locale  par  des  antiphlogistiques  locaux 
(pommadc  mercurielle  belladonee,  compresses 
imbibees  d'alcool,  de  licpeur  de  Van  Swieten), 
pas  d'emission  sanguine.  Ouvrir  les  abces  des 
qu'il  se  sont  formes  et  les  traiter  avec  toulel'an- 
tisopsii;  desirable. 


CIIAPITRE  II 


LYMPHANGITES  CHRONIQUES.  ELEPHANTIASIS 


Etiologie.  —  ~L' elephantiasis  est  veritable- 
ment  une  maladie  des  pays  chauds,  bien  qu'on 
l'observe  dans  I'Europe  meridionale  et  qu'on  en 
conslate  quelques  cas  en  France  [elephantia- 
sis nostras).  11  est  en  effet,  surtout  frequent  dans 
les  zones  tropicales  et  subtropicales.  En  Afrique, 
on  le  rencontre  dans  toutes  les  possessions  Euro- 
peennes  aussibien  au  Nordqu'al'Ouest  ou  a  l'Est. 
En  Asie,  les  cas  en  sont  nombreux  dans  l'lnde, 
dans  l'lndo-Chine,  dans  la  Cbine  meridionale  ;  ils 
sont  plus  rares  en  Syrie  ot  en  Perse.  L'elephan- 
tiasis  s'observe  frequemment  dans  les  lies  de 
l'Oceanie,  aux  Antilles,  an  Bresil  eta  la  Guvane. 
La  maladie  est  surtout  fruquenle  aur  le  littoral 
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maritime  ou  sur  celui  des  grands  fleuves.  Elle 
parait  aimer  les  sols  marecageux. 

Les  hommes  sont  plus  predisposes  que  les 
femmes ;  les  indigenes,  les  Creoles,  les  mulalres 
plus  que  les  Europeens;  cela  tient  peut-etre  aux 
soins  plus  meticuleux  que  ceux-ci  prennent  de 
leur  sante.  G'est  a  la  periode  moyenne  de  la  vie 
que  Inflection  s'observe  le  plus  habituellement ; 
elle  atteint  surtout  les  basses  classes  de  la  so- 
ciete  et  en  particulier  les  gens  qui  ont  1'habilude 
de  marcher  pieds  nus.  Les  excoriations,  les 
plaies,  les  irritations  de  toute  nature  sont  des 
causes  preclisposantes  incontestables. 

La  syphilis,  la  scrofule,  Timpaludisme  ontete 
incrimines  a  tort  ou  araison.  La  lepre,  qui  n'est 
pas  exceptionnelle  chez  les  elephantiasiques, 
doit  6tre  consideree  comme  une  pure  complica- 
tion. L'elephantiasis  n'est  pas  davanlage  sous  la 
dependancede  la  filariose.  On  l'observe,  en  effet, 
dans  des  pays  ou  la  filariose  est  inconnue,  et  si 
quelques  malades  atteints  d'elephanliasis  ontete 
trouves  porteurs  de  filaires,  cela  tient  tout  au 
plus  a  ce  que  la  filariose,  en  agissant  sur  les 
troncs  lymphatiques  predispose  peut-etre  le  ter- 
rain k  revolution  du  streplocnque  de  Fehleis- 
sen.  C'est  ce  streptocoque  qui  est  le  germe  de 
l'elephantiasis  nostras  (Sabouraud) ;  c'est  de  lui 
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que  depend,  selon  toute'apparence,  l'elephantia- 
sis  des  pays  chauds.  II  est  probable  que  ce  «  mi- 
crobe aux  pullulalions  recidivates,  sur  lem6me 
terrain,  suivant  le  type  presque  centenaire  deja 
de  I'erysipele  a  repetition  »  (Sabouraud)  trouve 
dans  les  conditions  meteorologiques  et  climate- 
riques  des  pays  chauds,  un  element  de  vilalite 
incomparable,  et  c'est  la  sans  doute  ce  quiexpli- 
que  la  frequence  dans  les  zones  tropicalcs  des 
lymphangites  chroniques  a  poussees  successives 
qui  constituent,  dans  les  pays  chauds  tout 
comme  en  Europe,  le  debut  de  tout  elephantia- 
sis. Ainsi  s'expliquerait  aussi  la  contagiosity  de 
l'affection.  Cette  contagiosity  sans  doule,  estfai- 
ble  ;  elle  a  ete  formellement  niee  par  beaucoup 
d'auteurs.  Un  certain  nombre  d'observations 
personnelles  ou  recueillies  par  mes  eleves  me 
permettent  de  croire  qu'elle  existe  reellement, 
suivant  I'ancienne  croyance  des  medecins  Hol- 
landais. 

Anatomie  pathologique.  —  L'elephanliasis  de- 
bute par  les  pbenomenes  d'une  dermite  avec 
predominance  de  l'irritalion  lymphalique,  et  le 
plus  sou  vent  avec  participation  de  1'hypoderme 
et  des  couches  sous-culanees.  qui,  parfois,  sem- 
blent  etre  les  premieres  envahies.  Bienlut  le 
tissu  interstiliel  devient  le  siege  d'une  prdlifera- 
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tion  embryonnaire,  dont  les  elements,  en  parve- 
nant  a  l'etat  adulte,  donnent  aux  tissus  une  re- 
sistance speeiale. 

La  peau  est  alors  granuleuse,  verruqueuse, 
mamelonnee.  L'epiderme,  epaissi  par  places 
dans  sa  couche  cornee,  presente  une  hypertro- 
phie  plus  ou  moins  notable  de  la  couche  deMalpi- 
gbi,  avec  une  forte  pigmentation  des  cellules  qui 
avoisinent  les  papilles.  Celles-ci  sont  souvent 
hypertropbiees  et  leurs  vaisseaux  sont  dilates. 

Les  trois  couches  du  derme,  corps  papillaire, 
couche  conjonclive,  couche  elastique  sont  le 
siege  d'une  hyperplasie  abondante  avec  atrophie 
du  panicule  adipeux  et  ulterieurement  confusion 
des  parlies  profondes  qui  forment  une  serie  de 
couches  superposees  etimbriqueesen  clivers  sens. 
Besnier  pense  que,  suivan t  que  l'hyperplasie porle 
plus  specialement  sur  les  couches  profondes  ou 
sur  le  corps  papillaire,  on  observerait  l'elephan- 
tiasis  tuberculeux,  papilleux  ou  villeux.  Pour 
Cornil  et  Ran  vie  r,  ces  varietes  seraient  dues  a 
des  processus  differents  plutot  qu'a  une  locali- 
sation speeiale  du  processus.  Si  les  diverses  cou- 
ches tendent  a  se  fusionner,  on  a  Y elephantiasis 
llsse  ou  glabre;  si  «  l'epaississement  de  la  peau 
s'accompagne  d'hypertrophie  papillaire  et  de 
nro-formation  vasculaire,  on  dit  que  XeWphan- 
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tiasis  est  vemcqueux;  lorsque  ces  papilles  for- 
mes par  lc  lissu  embryonnaire  prennent  des 
dimensions  enormes,  on  appelle  V elephantiasis 
tuber culeux  ou  noueux.  » 

Les  ganglions  lymphatiques,  siege  d'une  in- 
flammation hyperlrophique,  sont  parfois  gorges 
d'elements  cellulaires.  Les  vaisseaux  lympha- 
tiques,   dilates  et  variqueux,  ca  et  la,  pre- 
sentent  une  proliferation  active  de  leurs  cel- 
lules endothelials  qui  peuvent  les  oblilerer  sur 
certains  points.  On  y  a  observe  des  thromboses  par 
accumulation  des  globules  blancs  (Schlitz).  La 
circulation  lympbatique  est  genee,  et  la  lympbe 
stagne  dans  les  vaisseaux  blancs  et  dans  des  la- 
cunes  improprement  appelees  abces  lymphati- 
ques et  dues  a  une  sorte  de  retrogradation  em- 
bryonnaire du  derme  hypertrophic.  Le  liquide 
qui  s'ecoule  a  la  section  du  tissu  ainsi  altere  est 
alcalin  ;  il  contient  une  certaine  quantite  d'albu- 
mine  et  se  coagule  par  le  repos  en  un  caillot  re- 
convert de  serosite  (Besnier). 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  alleres  :  endo  et 
panarterites,  endo  et  periphlebites ;  dilatation 
plus  ou  moins  considerable  des  veines  et  arleres 
qui,  parfois,  contiennent  une  grande  quantite 
de  petils  corpuscules  anguleux,  refractaut  forte- 
ment  la  lumiere,  assez  semblables  a  desnovaux, 
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et  dont  la  nature  n'a  pas  encore  ete  nettement 
etablie.  Les  nerfs,  plus  ou  moins  notablement  aug- 
ments de  volume  (Mapother  a  vu  le  sciatique 
poplite  interne  ayant  six  fois  son  volume  nor- 
mal), presentent  un  epaississementdu  nevrileme 
et  du  tissu  conjonclif  perifasoiculaire.  En  certains 
points,  le  cylindraxe  parait  avoir  disparu.  Les 
muscles,  flasques,  pales,  sont  atrophies  et  subis- 
sent  la  degenerescence  graisseuse.  Le  perioste 
est  bvpertrophie.  Les  os,  epaissis,  bosseles,  peu- 
vent  etre  atteints  de  carie  et  de  necrose.  Le  tibia 
etle  perone  sont  souvent  soudes  ensemble.  On  a 
decrit  un  certain  nombre  de  lesions  viscerales 
qui  n'ont  rien  de  constant  ni  de  caracteristique. 

Symptomes.  —  Periode  de  debut.  Soit  apres 
quelques  phenomenes  promonitoires  (etat  gas- 
trique,  frissonnements),  soit  plus  souvent  d'em- 
Idee,  l'elephantiasis  debute  en  general  par  les 
symptomes  habituels  d'une  lymphangile  reticu- 
culaire  (rougeur  en  plaque  au  niveau  du  genou, 
du  cou-de-pied,  avec  gonflement  plus  ou  moins 
considerable  de  lapeau)  ou  tronculaire  (trainees 
rougeatres  partant  de  la  plaque  erysipelateuse 
pour  aboulir  auxganglions  inguinauxqui  devien- 
nentdurs  et  douloureux).  La  douleur  locale  peut 
etre  vive,  lapeau  est  chaude,  et,  des  les  premieres 
manifestations,  on  peut  conslater  que  le  membre 
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est  le  siege  d'un  cedeme  qui  augmente  plus  ou 
moins  notablemen  t  son  volume.  En  meme  temps, 
se  produisent  des phenomenes  reactionnels  d'in- 
tensite  variable,  qui  cependantpeuvent  manquer. 
S'ils  fontdefaut,  les phenomenes  Iocaux  sont  eux- 
memes  parfois  tres  insidieux  (simple  gene,  sen- 
sation de  pesanteur  du  membre),  et  c'est  ainsi 
que,   rarement  du  reste,  l'elephanliasis  peut 
arriver  a  la  periode  d'etat  sans  avoir  provoquede 
troubles  de  la  sante  generate.  Mais  le  plus  sou- 
vent  on  observe  une  serie  de poussees  lymphangi- 
tiques  febriles,  durant  chacune  plusieurs  jours, 
separees  par  des  periodes  de  calme  d'une  longueur 
variable,  poussees  qui  accentuent  chaque  fois 
la  tumefaction  du  membre.  Pendant  toute  la  pe- 
riode de  debut,  l'oedeme  qui  accompagne  et  suit 
le  processus  inflammatoire  est  assez  mou  pour 
garder  l'empreinte  du  doigt 

Periode  d'etat.  —  Dans  cette  periode  qui  n'est 
constitute  qu'aw  bout  de  plusieurs  mois  et  par- 
fois de  plusieurs  annees,  la  tumefaction  est  dure, 
resistante  et  ne  se  laisse  pas  deprimer.  La  region 
prend  un  volume  considerable  et  perd  sa  forme 
primitive.  La  jambe  peut  atteindre  et  depasser 
un  metre  de  circonference  tandis  que  les  dimen- 
sions de  la  cuisse  sont  peu  ou  pas  modifii Vs. 
L'elephantiasis  donne  alors  au  membre  la  forme 
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d'un  cylindre  ou  plus  exactement  d'un  cone  dont 
le  sommet  tronque  se  confond  avec  l'articulation 
du  genou,  et  dont  la  base  est  representee  par  le 
pied  demesurement  tumefie,  informe,  figurant 
assez  exactement  un  pied  d'elephant.  La  tume- 
faction, du  reste,  n'est  pas  uniforme,  et  quand 
elle  est  tres  considerable  on  observe  vers  la  partie 
inferieure  de  la  jambe  et  en  particulierau  niveau 
du  cou-de-pied  des  bourrelets  epais,  separes  par 
des  sillons  profonds,  souvent  ulceres,  laissant 
suinter  un  liquide  d'odeur  nauseabonde.  Ainsi 
augmente  de  volume,  le  membre  devient  lourd,  et 
quand  la  lesion  envahit  la  cuisse,  quand  surtout 
elleatteint  les  deux  membres  inferieurs.le  sujetest 
condamne  a  une  immobility  a  peu  pres  absolue. 

Quand  il  se  developpe  au  scrotum,  l'elephan- 
tiasis  lui  donne  «  la  forme  d'une  pyramide  ou 
d'une  sphere  soutenue  par  un  pedicule  ;  le  penis 
disparait  peu  a  peu  dans  la  tumeur,  et  l'urine 
qui  sort  parfois  par  une  ouverture  en  tout  com- 
parable a  une  petite  vulve  (Infernet),  s'ecoule  en 
nappe  sur  les  teguments  et  les  irrite  par  son 
contact  »  (Nielly).  Le  scrotum  peut  atteindre  des 
dimensions  enormes  (no  livres,  Clot-Bey).  La 
peau,  tres  epaisse  et  souvent  confondue  avec  les 
couches  sous-jacenles,  qui  sont  en  general  elles- 
memes  hyperlrophiees,  lisse,  rugueuse  ou  ma- 
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melonnee,  est  frequemmenl  Ie  siege  d'exulcera- 
tions  qui  laissent  suinler  un  liquide  (elide.  La 
tumeur  n'est  pas  douloureuse  en  general,  etquel- 
ques  malades  s'en  servent  corame  d'un  siege. 
L'infiltration  est  beaucoup  moins  dure  au  scro- 
tum qu'a  la  jambe:  elle  est  souvent  rnolie  et 
comniegelatineuse.  Elle  s'accompagne  souvent 
des  le  debut  d'un  epancbement  dans  latunique 
vaginale.  On  a  vu,  par  exception,  I'elepbantiasis 
limite  au  penis  ou  meme  au  prepuce. 

Les  organes  genitaux  exiernes  de  la  femme 
et  en  particulier  les  grandes  levres  peuvent  etre 
le  siege  de  I'elepbantiasis.  Dans  un  cas  menlionne 
par  Andral,  la  grande  levre  droite  toucbail  le 
sol  quand  la  malade  etait  debout.  On  a  signale 
I'elepbantiasis  des  mamelles,  des  membres  su- 
perieurs,  de  la  tete,  de  la  face,  de  la  langue,  da 
la  marge  de  I'anus. 

Quel  que  soit  son  siege,  I'elepbantiasis  modi  fie 
la  couleur  de  la  peau;  elle  est  plus  brune  au 
scrotum,  plus  pale  et  com  me  jaunalre  aux  mem- 
bres inferieurs.  Tan  lot  lisse.  tanlot  rugueuse, 
restant  en  general  indemne  au  niveau  des  articu- 
lations, elle  peut  etre,  suivant  les  cas  lisse,  uerru- 
queuse,  lubereicse  et  presenle  parfois  un  aspect, 
vcluetique  assez  nettement  accuse.  Dans  certains 
cas,  par  suite  de  la  transformation  libreuse  de 
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quelques  troncs  lymphaliques,  il  se  forme,  par 
suppleance,  des  dilatations  de  troncs  voisins  {ele- 
phantiasis lymphangiectasique). 

L'elephantiasis  s'accompagne  a  lalongued'un 
retentissement  sur  la  sante  generate  soit  par  sui  te 
du  manque  d'exercice  ou  des  preoccupations  in- 
cessantesdu  malade,soit  peut-etre  parlefaitd'une 
intoxication  due  au  parasitisme  de  la  maladie. 

Terminaison.  -  Le  patient,  affaibli  souvent 
par  des  ulcerations  atoniques  contre  lesquelles 
la  therapeutique  reste  impuissante,  finit  par  tom- 
ber  dans  le  marasme.  Parfois  surviennent  des 
suppurations  ganglionnaires  ou  diffuses,  des 
gangrenes  circonscriles  ou  elendues  qui  l'empor- 
tent  au  milieu  d'accidents  de  nature  infectieuse. 
On  a  cite  des  cas  de  resolution  rapide  et  de  rae- 
tastase,  au  sujet  desquels  on  doit  faire  les  plus 
formelles  reserves. 

Diagnostic.  —  II  est  en  general  facile.  XJmdeme 
cachectic/lie  se  distingue  par  sa  mollesse  el  l'ab- 
sence  de  poussees  lympbangitiques  au  debut. 
Certains  ceclemes  sijphililiqucs  simulent  assez 
exactement  l'elephantiasis  pour  avoir  merite  le 
noni  de  syphilis  Ieonliasique.  L'hypertrophie  du 
pied  et  de  la  jambe  peuvent  etre  enormes  ;  la  peau 
est  parfois  rugueusc,  comme  cornee  et  exhale  une 
odeuranalogueacellederelephanliasis(F.Roux), 
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mais  la  maladie  n'a  pas  les  phenomenes  aigus 
du  debut,  et  le  traiteinent  antisyphilitique  provo- 
que  une  amelioration  que  Ton  n'observe  pas 
dans  l'elephantiasis.  11  exisle  un  pseudo-elephan- 
tiasis strumeux  qui  se  distingue  de  1'elephan- 
tiasis vrai  par  I'oedeme  permanent  qui  exisle  a  la 
jambe  et  au  pied  des  le  debut,  mais  quis'enrap. 
procbe  par  ses  poussees  inflammatoires  et  par 
l'induration  de  la  peau  qui  peut  se  recouvrir  de 
vegetations  verruqueuses  et  presenter  des  ulce- 
rations semblables  a  celles  du  lupus  (Mathieu). 
Quantau  beriberi,  il  offre  des  troubles nerveux  et 
une  telle  diffusion  des  lesions  cutanees  que  la 
confusion  ne  saurait  etre  possible. 

Traitement.  —  Au  debut,  pendant  la  periode 
des  poussees  aigues,  on  doit,  suivant  les  diffe- 
rentes  indications,  agir  a  l'inlerieur  par  les  pur- 
gatifs,  les  mercuriaux,  l'iodure  de  potassium. 
En  meme  temps,  repos  au  lit  et  applications  d'on- 
guent  napolitain  repetees  deux  fois  par  jour. 

A  la  periode  d'etat,  la  compression  elastique 
ou  ouatee,  combinee  avec  les  onclions  mercu- 
rielles,  a  donne  quelques  resultats.  Certains  rae- 
decins  bresiliens  preconisent  les  courants  conti- 
nus,  d'aulres  les  courants  intermittent6.  Mestre 
s'est  bien  trouve  de  faire  pratiquer  tous  les  deux 
jours  un  massage  rigoureux  dans  lequel  on  s'ef- 
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force  de  diviser  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
sous-cutane,  massage  suivi  d'un  bain  de  vapeurs 
aromatiques  et  d'une  compression  methodique. 
Les  incisions  pratiquees  dans  l'epaisseur  des  te- 
guments, precedees  ou  non  de  massage  consti- 
tuent un  procededont  l'efficacite  n'est  pas  admise 
sans  conteste,  maisqui  est  en  tout  cas  plus  utile 
et  moins  dangereux  que  la  ligature  de  la  prin- 
cipal artere  du  membre. 

Quand,  tous  les  moyensayantechoue,  le  mem- 
bre, considerablement  tumefle,  presente  des  ulce- 
rations inguerissables,  ily  a  lieu  de  songer  a 
{'amputation.  Contrairement  a  ce  qu'on  pourrait 
croire,  l'hemostase  est  en  general  facile  et  la 
plaie  operatoire  guerit  rapidement.  Pour  le  scro- 
tum, l'operation  comporte  deux  metbodes  :  Yos- 
cheotomie  anaplastique  dans  laquelle  on  con- 
serve une  enveloppe  a  la  verge,  et  Voscheotomie 
aplastique  dans  laquelle  on  se  preoccupe  unique- 
ment  de  I'ablation  de  la  masse  infiltree.  L'he- 
morrhagie  est  le  plus  souvent  abondanle.  Pour 
la  prevenir,  on  se  sert  de  labande  d'Esmarcbqui 
comprime  prealablement  la  tumeur  enliere  pen- 
dant qu'un  fort  tube  de  caoutcbouc  est  enroule  a 
sa  base.  Ce  tube  sera  maintenu  en  place  pendant 
l'operation  par  des  cordons  don  t  les  deux  extremi- 
tes  seront  fixees  a  une  ceinture  en  cuir  munie 
de  crochets  (Precede  de  Patridge,  de  Calcutta). 

Ue  BnuN  —  Maladies  des  Pays  eliauds,  II  8 
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FILARIOSE 


La  (ilariose  est  une  affection  due  a  la  presence 
dans  1'organisme  d'un  parasite  du  genre  filaire 
(Filaria  Bancrofti  ou  Filaria  sanguinis  ho- 
minis),  de  la  classe  des  nematoi'des. 

Distribution  geograpiiique,  histoire  naturelle, 
etiologie  et  pathogenie.  —  Inegalement  repan- 
due  dans  la  zone  comprise  entre  le  35°  degre 
Nord  et  le  35e  degre  Sud,  on  I'observe  avec  une 
frequence  variable  au  Bresil,  dans  les  Antilles,  a 
la  Guyane,  aux  Indes,  en  Chine,  au  Japon,  en 
Australie,  en  Egyple,  en  Algerie.  D'apres  Manson 
16  p.  100  des  individus  en  seraient  atteints  a 
Amoy,  et  lamoilie  deschiens  y  seraient  por lours 
de  filaires  apparlenant  a  deux  especes  (Filaria 
sanguinoleyita  et  Filaria  immitis)  dont  la  se- 
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conde  a  la  plus  grancle  analogie  avec  la  Filaria 
Banerofti. 

La  Filaria  Bancrofti  est  un  nematode  vivi- 
pare.  Le  male,  extremement  petit,  a  toujours 
ete  rencontre  etroitement  uni  a  la  femelle.  Celle- 
ci,  mince  comme  un  fit,  peut  atteindre  une  lon- 
gueur de  10  centimetres.  Elle  presente  une  tete 
arrondie  munie  d  une  bouche  circulaire  et  une 
queue  tres  effilee.  11  est  extremement  rare  de  ren- 
contrer  l'animal  adulte  que  Bancroft  a  le  premier 
decouvert  en  Australie  dans  des  varices  lympba- 
tiques.  P.  Manson,  qui  a  fait  de  la  filariose  une 
elude  si  approfondie,  l'a  vainement  chercbe  sur 
le  cadavre  d'un  chinois  dont  le  sang  contenait 
pendant  la  vie  une  grande  quantite  d'embryons. 
Selon  toute  probability  ces  embryons  n'arrivent 
pas  a  I'etat  adulte  dans  I'organisme  humain  ou 
ils  ont  pris  naissance.  Suivant  la  loi  generale 
ties  entozoaires,ils  doiventemigrer  pour  parvenir 
a  leur  entier  developpement,  et  les  rechercbes 
consciencieuses  deP.  Manson  permeltent  d'affir- 
mer  que  ce  sont  les  moustiques  (culex  Mosquito) 
qui  seruent  de  moyen  habituel  d' emigration. 
Repandus  pendant  la  nuit  dans  les  capillaires 
sous-culanrs,  les  embryons  penetrent  en  grande 
quantitd  dans  les  sucoirs  des  moustiques  femelles 
au  moment  oil  cet  insecte  perfore  I'epiderme.  Un 
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certain  nombre  de  larves  sont  digerees  par  le 
moustique ;  les  autres  envahissent  son  thorax, 
y  subissent  des  transformations  dont  les  difTe- 
rentesetapes  le  rapprochent  de  l'animal  parl'ait, 
et  quand,  au  bout  de  six  jours,  le  moustique 
meurt  apres  avoir  pondu  ses  03ufs  dans  une  mare, 
les  embryons  de  filaire  s'echappentet  sont  absor- 
bes  par  l'homme  a  l'etat  d'animal  sexue.  Suffit- 
il  qu'une  femelle,  fecondee  au  prealable,  soit  ab- 
sorbed pour  que  la  filariose  se  declare ;  faut-il 
au  contraire  que  le  male  penetre  dans  I'orga- 
nisme  humain  en  me"me  temps  que  la  femellet 
La  seconde  hypotbese  est  la  plus  probable  et  pa- 
rait  seule  donner  une  explication  logique  de  la 
longue  duree  de  la  maladie  pendant  laquelle  on 
doit  admettre  des  ponies  successives.  Sansdoute 
il  n'est  pas  absolument  demontre  que  les  em- 
bryons meurentchaquejourau  matin  apres  avoir 
envahi  pendant  la  nuit  les  capillaires  peripberi- 
ques;  il  se  peut  qu'au  lever  du  soleil  ils  se  refu- 
gient  dans  les  parties  centrales  de  l'organisme  ; 
-mais  leur  duree  a  l'etat  de  larve  ne  saurait  se 
prolonger  au-dela  de  quelques  jours,  et  comme, 
selon  toute  probabilile,  les  embryons  n'evoluent 
pas  cbez  rhomme  jusqu'a  l'etat  adulle,  il  faut 
bien,  pour  que  1'atTection  se  prolonge,  que  de 
nouvelles  fecondations  s'operent. 

r 
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Que  deviennent  en  realite  les  larvesau  sein  de 
l'organisme  ?  Myers,  se  fondant  sur  ce  que  leur 
nombre  augmente  de  8  heures  du  soir  a  minuit, 
surce  que  leur  vivacile  et  leur  nombre  diminuent 
vers  le  matin,  pense  qu'ils  meurent  chaque  ma- 
tin etse  resorbent  dans  la  masse  du  sang.  Moty, 
au  contraire,  remarquant  i°  que  tous  les  em- 
bryons  d'un  sujet  sont  probablement  du  meme 
age  puisqu'ils  ont  la  meme  taille  et  le  meme  de- 
gre  de  vivacite,  20  qu'on  peut  en  trouver  de  tres 
peu  vivaces  dans  la  lymphe  et  dans  les  sereuses 
quand  il  n'y  en  a  plus  dans  le  sang,  3°  que  ja- 
mais on  ne  trouve  d'embryons  morts  dans  le 
sang,  admet  que  les  jeunes  larves  peuvent  so- 
journer pendant  quelques  jours  dans  les  vais- 
seaux  sanguins  et  qu'elles  ne  penetrent  dans  les 
capillaires  qu'au  fur  et  a  mesure  de  leur  matu- 
rile.  Alors  «  pousses  par  l'inslinct  a  cbercber 
unevoie  a  l'exlerieur,  les  embryons  penetrent 
de  parti-pris  dans  le  sucoir  desmoustiques  cbaque 
fois  qu'ils  le  peuvent;  ils  tendent  meme  a  s'e- 
chapperpar  le  rein,  ce  qui  produit  I'bematurie; 
mais  le  plus  grand  nombre  passent  dans  le  tissu 
cellulaire,  les  sereuses  ou  les  lympbatiques  et  y 
meurent  apres  un  laps  de  temps  plus  ou  moins 
long,  lis  se  decomposent  ensuite  rapidement  et 
presque  aseptiquement,  et  leurs  elements  sont 
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repris  par  la  lymphe  avec  les  autres  decbels  or- 
ganiques.  Ainsi  s'explique  leur  absence  dans  le 
sang  quelques  heures  apres  la  fin  de  la  ponte  ». 

Surmene  par  le  surcroit  de  travail  qui  lui  est 
impose,  lesysteme  lyinphalique  subit  des  altera- 
tions progressives,  et  c'est  ainsi  —  bien  plus  que 
par  la  presence  des  filaires  adultes  dans  les  vais- 
seaux  blancs  et  l'obstruction  de  ces  vaisseaux, 
soit  par  les  filiaires  elles-memes  soit  par  les  em- 
bryons  au  moment  de  la  ponte,  —  c'est  ainsi, 
dis-je,  que  Ton  peut  expliquer  la  dilatation  des 
troncs  lympbatiques  avec  epaississement  des 
tuniques,  l'induration  et  Texcavation  des  gan- 
glions avec  atropbie  ulterieure  de  leurs  elements 
parencbymateux.  L'irritation  n'est  pas  sans  re- 
tentir  aussi  sur  le  tissu  conjonctif  sous-cutane, 
sur  les  sereuses  et  sur  le  tissu  interstitiel  de  dif- 
ferents  organes,  d'ou  il  resulte  des  lymphangites 
reticulaires  chroniques  simulant  l'elepbantiasis, 
des  inflammations  du  testicule  et  des  mamelles, 
des  lesions  renales,  bepatiques,  spleniques. 

De  plus,  le  passage  —  assez  rare,  du  reste,  — 
des  embryons  a  travers  les  parois  des  capillaires 
du  rein,  provoque  desbematuries  ;  et  la  rupture 
des  varices  lympbatiques  renales  donne  lieu  ii  la 
cbylurie. 

Ainsi  la plupart  des phenomenes de  lafilariose 
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sont  imputables  aux  larves,  et  il  est  probable 
que,  contrairement  a  l'opinion  deP.  Manson,  les 
filaires  vivanles  (dont  cbaque  malade  possede 
un  couple  seulement  ou  tout  au  plus  un  nombre 
tres  restreint  de  couples),  n'ont  aucune  action 
nocive  de  leur  vivant.  Se  deplagant  rapidement, 
n'ayant  pas  de  lieu  detection  bien  determine, 
vivant, selon  toute  apparence, pendant longtemps 
dans  les  vaisseaux  sanguins  et  n'habitant  que 
tardivement  les  troncs  lympbatiques,  ils  ne  ma- 
nifestent  leur  presence  par  aucun  phenomene 
local.  Une  fois  morls,  ils  provoquent  assez  soii- 
vent  un  abces  dans  lequel  on  retrouve  leurs  de- 
bris. C'est  ce  qui  explique  peut-elre  la  frequence 
des  abces  du  scrotum  au  sud  de  la  Cbine.  II  n'en 
est  pas  loujours  ainsi,  et  l'animal  peut  mourir 
sans  qu'aucun  phenomene  inflammatoire  local 
en  resulte,  comme  permettent  de  raffirmer  de 
nombreuses  observations  d'individus  gueris  sans 
abces,  d'une  filariose  neltementconstalee.  La  vie 
de  la  Filaria  Bancrofti  est  longue  puisqu'on  a 
pu  suivre  des  malades  qui  ont  presenle  —  avec 
les  remissions  tenant  a  rinlermitlence  des  ponies, 
: —  pendant  plus  de  dix  ans,'  des  larves  dans  le 
sang. 

Anatomie  fatiiologique.  —  On  ne  sait  rien  de 
bien  positif  sur  les  alterations  produiles  par  la 
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Filaria  Bancrofti,  si  ce  n'est  que  dans  une  au- 
topsie,  Mackenzie  a  pu  constater  l'obstruction 
du  canal  iymphalique  qui,  tres  dilate  inferieure- 
ment,  se  perdail  dans  une  masse  inllainmatoire 
occupant  la  region  thoracique.  Dans  les  lympha- 
tiques  renaux  du  c6te  gauche  existaient  des  cal- 
culs  lymphatiques  tres  nombreux.  De  plus,  dila- 
tation des  vaisseaux  blancs  de  la  region  iliaque 
et  de  la  region  lombaire,  avec  transformation 
fibreuse  et  excavation  des  ganglions  correspon- 
dants.  11  y  avait  en  outre  une  pleuresie  et  un 
abces  sous-claviculaire.  Dans  l'autopsie  pratiquee 
par  P.  Manson,  des  lesions  organiques  graves 
furent  trouvees  (cirrbose  hepatique,  bypertro- 
pbie  splenique,  dilatation  du  coeur,  ascite)  sans 
qu'on  puisse  affirmer  qu'elles  etaient  sous  la  de- 
pendance  de  la  filariose. 

Syjiptomes.  —  La  tilariose  se  traduit  clinique- 
ment  par  deux  manifestations  principales  qui 
peuvent  exister  simultanement  ou  isolement  : 
les  dilatations  lymphatiques  et  lalymphurie. 

Dilatations  lymphatiques.  —  Elles  constituent 
des  tumeurs  a  debut  lent  et  insidieux,  mettant 
4  a  5  ansaatteindre  le  volumed'un  ceuf  ou  memel 
du  poing,  uniformes  ou  bosselees,  fermes  d'abord 
et  plus  lard  demi-molles,  mobiles,  kntenient  el 
incompletement  reductibles,  donnant  auxdoigts 
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«  la  sensation  de  petits  tubes  en  caoutchouc,  de 
cordons  entrelaces,  de  vers  enroules,  de  noyaux 
epars  »  (Azema).  Indolores,  provoquant  parfois 
un  peu  de  gene,  surtout  a  la  suite  d'efforls  pro- 
longes,  ne  s'accompagnant  ni  de  rougeur  des  te- 
guments ni  d'elevation  de  la  temperature  locale, 
siegeant  en  general  aux  regions  ganglionnaires 
et  en  'par Haulier  a  Paine,  plus  rarement  sur  le 
trajet  d'un  vaisseau  lympkatique,  elles  peuvent 
ne  s'accompagner  pendant  toute  leur  duree 
d'aucune  reaction  generale. 

Quand  les  vaisseaux  blancs  sont  alteints,  tout 
Je  systeme  lymphatique  d'une  region  peut  etre 
successivement  envahi ;  mais  ce  sont  surtout  les 
lymphatiques  da  cordon,  du  testicule  et  des 
bourses  qui  sont  le  siege  de  predilection  des  lym- 
phangiomes  filariens.  Indolents,  donnant  au 
niveau  du  testicule  la  sensation  de  bosselures  a 
fluctuation  douteuse,  produisant,  quand  la  peau 
est  envahie,  des  petites  ampoules  a  consistance 
tant6t  assez  ferme,  tantut  demi-molle,  ces 
lymphangiomes  se  developpent  lenlement  et 
s'accompagnent  parfois,  surtout apres les  trauma- 
tismes  ou  les  marches  forcees,  de  poussees  sub- 
inflammatoires.  Des  coagulations  peuvent  se 
produire  a  l'inlerieur  des  vaisseaux  blancs  dila- 
tes, et  Ton  sent  alors,  sur  le  trajet  du  cordon, 
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des  tumeurs  multiples,  extremement  dures, 
bosselees,  roulant  sous  le  doigt.  II  sepeut encore 
que  les  lymphatiques  profonds  s'enllamment 
consecutivement  aux  poussees  pseudo-erysipela- 
teuses  qui  ne  sont  pas  rares  au  niveau  du  scro- 
tum chez  les  filariens  ;  Corre  a  observe  un  abces 
de  la  fosse  iliaque  survenu  au  cours  d'une  lym- 
pbangite  testiculaire.  Quand  une  complication 
inflammatoire  survient,  elle  s'accompagne  le 
plus  souvent  de  douleurs  locales  plus  ou  moins 
vives  et  de  phenomenes  reaclionnels  qui  peuvent 
prendre  une  grande  intensite  (fievre,  gastralgie, 
nausees,  vomissemenls).  Dans  certains  cas,  on  a 
vu  des  sympl6mes  generaux  analogues  se  pro- 
duire  en  deborsde  toute  manifestation  inflamma- 
toire locale. 

II  n'estpas  rare  que  les  dilatations  des  vaisseaux 
et  des  ganglions  lymphatiques,  quel  que  soit 
leur  siege,  donne  lieu  a  un  ecoulement  de  hjm- 
phe  d'une  couleur  laiteuse  ou  d'un  blanc  rose. 
Quand  l'ecoulement  se  fait  a  1'interieur  des  se- 
reuses,  il  donne  lieu  a  des  epanchemenls plus  ou 
moins  lactescenls.  Parmi  eux,  et  en  tele  au  point 
de  vue  de  la  frequence,  il  faut  citer  Yhydrocele 
li/mphoide.  Cetle  hydrocele  peut  avoir  une  coi- 
taine  translucidile,  mais  assez  souvent  le  liquule 
quelle  contient,  semblable  tantoj  a  du  chyle, 
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tantot  a  du  pus  sereux,  inlerceple  absolument 
la  lumiere.  Pouvant  debuter  brusquement  et 
s'accompagnant  ea  general  d'engorgemenl  tes- 
ticulaire,  l'epancbement  de  la  vaginale  peut  dis- 
paraitre  pour  recidiver  a  plusieurs  reprises,  ou 
bien  s'etablir  d'une  fagon  definitive. 

Lymphurie.  —  Elle  resulte,  selon  toute  proba- 
bility de  la  rupture  dans  les  voies  urinaires 
de  vaisseaux  lympbatiques  dilates.  Precedee  ou 
non  de  pbenomenes  prodromiques  (douleur  a  la 
region  lombaire,  le  long  des  ureteres,  le  long 
des  cuisses,  douleur  et  retraction  lesticulaires, 
ischurie),  la  chylurie  est  caracterisee  par  remis- 
sion d'une  urine  qui,  tantot  lactescente  des  le 
debut,  tantdt  rose,  rouge  ou  sanguinolente  tout 
d'abord,  devientpeu  a  peu  plus  ou  moins  blan- 
che, ressemblant  alors  parfois  a  du  lait  etendu 
d'eau,  ou  bien  prend,  grace  a  un  melange  plus 
ou  moins  in  time  de  sang,  une  leinte  interme- 
diaire  (teinle  cafe  au  lait,  chocolat  au  lait)  qui 
se  rapproche  du  rouge  quand  le  malade  s'est 
livre  a  un  exces  quel  qu'il  soit  ou  s'est  fatigue 
outre  mesure. 

Le  caractere  lactescent  de  Purine  est  variable 
suivant  les  differenles  heures  du  jour.  C'est  en 
general  le  matin  que  la  laclescence  est  le  plus 
accicsee  ;  pendant  la  journee,  la  coloration  peut 
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etre  normale  ou  a  peu  pres ;  pendant  la  nuit, 
elle  est  intermediaire  a  celle  du  jour  et  du  ma- 
tin. 

Au  moment  de  remission,  on  peut  constaler 
quelquefois  de  petils  flocons  grisatres  ou  colores 
en  rouge  qui  bient6t  gagnent  le  fond  du  vase. 
II  se  fait  parfois  des  coagulations  plus  serieuses 
dans  l'interieur  meme  des  voies  urinaires,  et  le 
malade  expulse,  au  milieu  d'epreintes  violentes 
et  de  douleurs  vesicales  et  uretbrales  intenses, 
soit  des  monies  fibrineux  blanchdtres  oufonces, 
durs,  tres  effiles,  ayant  les  dimensions  d'une 
plume  de  corbeau,  soit  des  caillots  de  volume 
plus  considerable,  mous,  peu  allonges,  rougea- 
tres  ou  blanchatres  avec  striation  sanguinolente. 

L'abondance  des  urines  chyleuses  est  variable 
et  peut  atleindre  3,  4  et  meme  5  litres  (cas  de 
Mackenzie).  Une demi-heure  apresleur emission, 
elles  sont  en  partie  coagulees  ;  au  bout  de  quel- 
ques  beures  le  coagulum  se  ramollit,  et,  tandis 
que  les  sediments  urinaires,  le  sang  et  les  sels 
se  deposent  au  fond,  il  se  forme  a  la  surface  une 
couche  d'aspect  cremeux. 

Le  plus  souvent  acide,  parfois  neutre  ou  alca- 
line,  l'urine  a  une  densite  qui  varie  de  ioo5  a 
1025  (Corre).  En  I'agitant  avec  son  poids  d'ether 
elle  reprend  sa  couleur  normale,  tandis  que  les 
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matieres  grasses,  en  dissolution  dans  I'ether, 
montent  a  la  surface.  L'examen  microscopique 
permet  de  constaler,  dans  les  urines  chyleuses, 
des  globules  rouges  et  blancs  en  nombre  varia- 
ble, des  globules  graisseux  de  volumes  divers, 
reconnaissables  a  leur  forte  refringence,  defines 
granulations,  des  cellules  epitheliales,  divers 
cylindres  renaux.  En  dehors  de  ces  elements 
qui  sont  a  pen  pres  conslanls,  on  peut,  en  exa- 
minantles  coagulations,  rencontrer  des  crislaux 
de  phosphate  ammoniaco-magnesien  et  parfois 
des  embryons  de  filaire  a  apparence  granuleuse 
etamouvements  lents,  cequi  indiqueunevifalite 
sur  le  point  de  s'eteindre. 

Marche,  duree,  terminaison.  —  La  maladie 
procede  par  acces  d'une  duree  qui  varie  entre 
quelques  jours  et  plusieurs  mois,  en  dehors  des- 
quels  l'urine  devient  limpide  comme  a  l'etat nor- 
mal. Ces  acces  disparaissent  souvent  sans  cause 
et  reviennent  de  meme ;  ils  peuvent  etre  provo- 
ques  par  des  fatigues,  desexces  ou  des  emotions 
morales. 

La  filariose  peut  exister  pendant  longtemps 
sans  retentir  sur  lelat  general.  Cependant  chez 
quelques  malades  on  a  note  de  la  boulimie  an 
cours  des  acces,  et  chez  d'autres,  on  a  signale 
de  Panemie,  de  I'affaiblissement,  de  l'amaigris- 
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sement  et  parfois  des  manifestations  cachectiqnes 
tenant,  selon  tonte  probability,  a  quelque  alte- 
ration organique. 

Sa  duree  est  indelevminee,  et  la  maladie  peut 
guerir,  souvent  apres  un  grand  nombred'annees. 
La  guerison  est  favorisee  par  le  changement  de 
residence  et  Pbabitation  dans  des  climats  froids 
et  temperes. 

Le  pronostic  depend  surtout  de  la  constitution 
du  malade  et  de  l'elat  de  ses  organes. 

Diagnostic.  —  Les  manifestations  ganglion- 
naires  inguinales  de  la  filariose  pourraient  etre 
confondues  avec  un  certain  nombre  de  maladies. 
La  marcbe  lenle  de  l'affection  la  dislinguera  du 
lymphadenome ;  l'absence  d'antecedents  tuber- 
culeux,  revolution  tres  lentement  progressive, 
l'absence  de  manifestations  infiammatoires  ecar- 
teront  l'idee  d'adenite  tuberculeuse.  La  hemic 
epiploique  est  moins  dure  au  debut  et  s'accom- 
pagne  en  general  de  symptumes  intestinaux. 

La  dilatation  des  lymphatiques  du  cordon 
pourrait  etre  confondue  avec  un  varicocele; 
mais  les  veines  ectasiees  sont  le  plus  souvent 
uniformemcnt  molles  et  n'offrentpasles  resistan- 
ces inegales  que  presenlent  parplaceleslympbati- 
ques  dilates.  L'epiplocele  a  un  pediculeplusdur, 
forme  une  masse  plus  reguliero  et  provoque  sou- 
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vent  une  alrophie  du  iesticule,  lequel  est,  au  con- 
traire,  generalement  augmente  de  volume  chez  les 
filariens. 

La  dilatation  filarienne  primitive  du  teslicule 
se  distingue  du  iesticule  tuberculeux  par  son 
indolence,  sa  marche  lente  et  l'integrite  de  l'epi- 
didyme  et  de  la  prostate.  Quand,  plus  tard,  des 
dilatations  kystiques  se  seront  formees  a  la  sur- 
face de  I'organe,  la  confusion  sera  evilee  par  la 
coincidence  d'autres  manifestations  filariennes 
coostantes  a  cetle  epoque  (dilatation  deslympha- 
liques  du  cordon,  hypertrophic  des  ganglions 
de  1'aine).  En  casde  doute,  le  manque  de  dou- 
leurs  et  de  manifestations  inflammatoires  per- 
mettra  d'eviler  l'erreur.  L'absence  d'antecedents 
syphilitiques,  l'impuissance  du  traitement  mer- 
curiel,  la  marche  lente  de  l'affection  ecarteront 
l'idee  d'un  iesticule  syphilitique.  L'epanchement 
chyliforme  dans  la  vaginalese  distinguera  de  ['hy- 
drocele vulgaire  par  l'absence  de  transparence 
et  par  la  coincidence  d'autres  manifestations  de 
la  filariose. 

Enfin  V elephantiasis  du  scrotum,  caracterise 
par  l'epaississcment  de  la  peau  des  bourses, 
doit  elre  distingue  des  varices  lympbatiques  in- 
trascrolalcs  de  nature  filarienne.  Ces  dernieres 
peuvent,  il  est  vrai,  s'accompagner  ulterieure- 
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ment  d'alterations  plus  ou  moins  profondes  des 
teguments,  mais  cetle  alteration  est  secondaire 
et  a  succede  a  des  poussees  de  lymphangite  reti- 
culaire ;  et  l'existence  de  la  longue  periode  pen- 
dant laquelle  l'airection  a  reside  purement  dans 
les  troncs  lymphatiques  permettra  de  ne  pas 
confondre  l'elephantiasis  du  scrotum  avec  ce 
que  P.  Manson  a  appele  le  lympho-scrotum. 

Au  reste,  dans  tous  les  cas  de  doute,  la  residence 
ou  le  lieu  de  naissance  du  malade  sont  des  in- 
dices precieux,  et  Tapparition  des  urines  chy- 
leuses  rendra  le  diagnostic  indiscutable,  surtout 
si  toule  autre  cause  de  chylnrie  (tumeur  renale, 
tuberculose)  peut  elre  cliniquement  ecartee. 

II  faudra  se  garder  de  confondre  l'bematurie 
qui  s'observe  parfois  dans  les  premieres  periodes 
de  lachylurie  avec  toute  autre  hematurie  et  en 
particulier  avec  celle  que  provoque  le  distoma 
haematobium.  Cetle  derniere  est  caracterisee  par 
des  douleurs  vesicales  et  par  la  presence  d'oeufs 
nombreux  dans  les  urines. 

Dans  la  Ires  grande  majorite  des  cas,  le  dia- 
gnostic de  Qlariose  peut  etre  etabli  par  le  seul 
examen  clinique  du  malade.  Parfois  cependanl 
la  recherche  des  embryons  dans  lesang  est  ne- 
cessaire.  II  ne  faut  pas  oublier  que  ceux-ci  ne 
s'observent  que  par  periodes,  au  moment  de  la 
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ponte,  et  que  c'esfc  la  nuit  seulement,  sauf  de 
tres  rares  exceptions  (cas  de  Mackenzie),  et  sur- 
tout  de  dix  heures  a  minuit,  qu'on  peut  consta- 
ter  leur  presence.  Une  goutte  de  sang  echappee 
de  la  piqure  faite  par  une  lancetle  dans  la  re- 
gion dorsale  de  la  troisieme  phalange  prealable- 
ment  slerilisee,  contient  souvent  plusieurs  em- 
bryons  faciles  a  voir  a  un  faible  grossissement, 
malgre  leur  transparence,  et  remarquables  par 
la  vivacite  avec  laquelle  ils  s'agitent  sur  place. 
Ces  embryons  mesurent  un  peu  plus  d'un  quart 
de  millimetre  delong  sur  17  <x  de  large  (Rouget)  ; 
ils  ont  la  forme  d'une  anguilleaextremitecepha- 
lique  mousse  et  a  extremite  caudale  tres  effi lee. 

P.  Manson  a  observe  dans  le  sang,  chez  des 
negres  du  Congo,  deux  especes  de  filaire  dont 
les  adultes  n'ont  pas  ete  vus,  mais  dont  les 
embryons  se  distinguent  par  deux  caracfceres  fa- 
cileasaisir.«L'embryondelapremiereespece,tres 
analogue  a  celui  du  filar ia  sanguinis  hominis, 
se  trouve  dans  le  sang  pendant  le  jour  et  en  est 
absentia  nuit  ;  celui  de  la  seconde  est  deux  fois 
plus  petit  que  les  deux  premiers,  il  a  la  queue 
terminee  brusquement  et  la  tele  de  forme 
cbangeante;  on  le  trouve  nuit  et  jour.  Ce  seraifc 
a  la  premiere  de  ces  especes  qu'il  faudrait  rap- 
porter  Pobservation  de  Mackenzie  qui  croyait 
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avoir  change  les  habitudes  des  filairesen  laissant 
dormir  son  malade  le  jour;  la  maladie  du  som- 
meil  lui  serait  attribuable.  Peut-etre  faut-il  rat. 
tacher  a  la  seconde  les  lesions  cutaneesdu  craw- 
craw  qui,  bien  certainement,  n'ontaucun  rapport 
avec  la  filariose  que  nous  venons  de  decrire  » 
(Moty). 

Traitement.  —  La  prdphylaooie  consiste  a  fll- 
trer  ou  faire  bouillir  l'eau  de  boisson,  et  ne  pas 
manger  de  vegetaux  cms  poussant  a  fleur  de 
terre. 

Le  traitement  medical  est  a  peu  pres  inefficace. 
L'arsenic,  l'iodure  de  potassium,  les  mercuriaux, 
l'acide  salicylique,  la  glycerine,  la  terebentbine, 
le  copabu,  l'buile  de  fougere  male,  la  santonine 
n'ont  donne  aucun  resultat.  Roy  se  serait  bien 
trouve  de  l'acide  benzoique,  (o,5o  centigrammes 
trois  fois  par  jour);  et  Lawrie,  du  thymol, 
(o,o5  centigrammes  toutes  les  4  heures)  ? 

II  se  peut  qu'on  soit  oblige  d'intervenir  chi- 
rurgicalement  soit  par  suite  d'une  suppuration 
consecutive  a  la  mort  d'une  filaire  adulte  (et, 
dans  ce  cas,  on  agira  comme  pour  un  abces  ordi- 
naire, en  ayant  soin  de  rechercher  dans  le  pus 
les  debris  de  la  Glairc,  et  de  proceder  avec  la 
plus  grande  antisepsie),  soit  par  suite  des  dou- 
leurs  que  provoquent  les  dilatations  lymphati- 
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ques  ou  du  volume  qu'elles  ont  acquis.  L'exci- 
sion  des  varices  scrotales  ne  doit  pas  inspirer  de 
trop  vives  apprehensions  etn'est  pas  plus  grave 
que  Pablation  d'un  varicocele  veineux  (Moty). 
II  se  peut,  en  outre,  que  1'operation  gue- 
risse  radicalement  de  la  filariose  les  malades 
chez  lesquels  le  parasite  deja  vieux  est  venu  se 
refugier  dans  les  lymphatiques  du  cordon,  pour 
fuir  peut-etre  la  rapidite  du  courant  sanguin  ? 


CHAPITRE  H 


BILHARZIA  HOEMATOBIA 


Distribution  geographique  ;  histoire  natu- 
relle ;  etiologie.  —  La  Bilharzia  hcematobia 
ou  distoma  Ixcematobium  a  ele  decouverte  en 
1 85 1  par  Bilharz,  en  Egj'pte.  Sa  frequence  y 
est  telle  qu'au  dire  de  cet  auteur  la  moitie  des 
adulles  en  seraientinfectesau  Caire.On  la  trouve 
sur  toute  la  c6te  orientale  d'Afrique  depuis  le 
Nil  jusqu'au  Cap ;  on  l'observe,  bien  que  plus 
rarement,  sur  quelques  points  de  la  cote  occi- 
dental (Cote  d'Or)  ;  Guillemard  affirme  qu'elle 
existe  au  Japon.  II  semble  que  les  bautes  altitu- 
des lui  opposent  une  barriere  infranchissable. 

La  Bilbarzia  est  un  helminthe  trematode  «  ab- 
solument  aberrant  s'il  a  ete  decrit  sans  erreur, 
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car  il  est  dicecique,  alors  que  dans  I'ordre  1'her- 
maphrodisme  est  la  regie,  et  la  femelle  est  por- 
tee  par  un  male  beaucoup  plus  gros  qu'elle.  Le 
male,  long  de  7  a  9  millimetres  est  mou,  lisse, 
blancbalre,  un  peu  deprime  a  la  parlie  moyenne, 
sur  le  plan  ventral,  ou  Ton  remarque  une  rai- 
nure  longitudinale  dans  laquelle  est  logee  la  fe- 
melle grele  et  effilee  ;  I'extremite  anterieure  pre- 
senterait  deux  cupules  ou  ventouses  »  (Corre). 
Les  larves  de  cette  espece  sont  accompagnees 
d'ceicfs  innombrables,  de  dimensions  variables, 
ayant  en  moyenne  de  100  a  200  \x  de  long  sur 
5o  (x  de  large,  pourvus  a  leurs  extremiles  d'une 
saillie  epineuse  qui  peut  manquer.  Un  grand 
nombre  de  ces  oeufs  renferment  des  embryons  a 
un  etat  de  cleveloppementparfois  avance.  Ceux-ci 
sont  fixes  par  le  cou  a  la  face  interne  de  l'en- 
veloppe  exlerieure ;  leurs  mouvemenls  ne  tar- 
dent  pas  a  rornpre  cette  attacbe  qui  s'est  rela- 
chee  peu  a  peu,  et  on  les  voit  alors  courir  d'un 
p61e  a  l'autre  avec  une  extreme  rapidite,  sur- 
tout  si  on  les  plonge  dans  un  milieu  favorable 
(eau  pure). Alors  l'enveloppe  exterieure  se  rompt 
longitudinalement  et  l'embryon  s'echappe. 

C  est  I'eau  qui  est  le  vehimle  le  plus  ordi- 
naire des  larves  de  la  bilharzia  hcemalobia,  et 
l'on  comprend  que  les  indigenes  eten  particulier 
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les  fellahs  qui  font  usage,  sans  Ies  filtrer  ou 
les  faire  bouillir,  d'eaux  do  mares  croupissantes, 
soient  plus  atleinls  que  les  Europeans.  Le  dis- 
toma  haematobium  est  plus  frequent  chez 
I'homme  que  chez  la  femme. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  distoma  adulte 
se  loge  dans  les  vaisseaux  et  en  particulier  dans 
les  vaisseaux  port es  (ou  Kartulisen  aurait  comple 
jusqu'a  3oo  sur  un  meme  sujet),  et  dans  les 
veines  des  voies  urinaires  et  plus  specialement 
de  la  vessie.  On  en  a  trouve  dans  les  reins,  la 
prostate,  le  foie  (Ruault),  la  rate,  le  poumon 
(Copland),  les  ganglions  lymphaliques,  dans  la 
peau,  dans  le  ventricule  gauche  (Griesinger). 
Bien  qu'il  hahite  le  systeme  circulatoire,  le  dis- 
loma  n'a  jamais  provoque  d'embolies.  Les  03ufs, 
pondus  en  grande  quanlile,  s'accumulent  dans 
les  veinules  voisines  qu'ils  traversent  a  l'aide  de 
leurs  spicules  ou  qu'ils  finissent  par  rompre 
grace  a  leur  agglomeration.  lis  se  diffusent  alors 
dans  la  trame  extra-vasculaire  ou  se  repandent 
a  la  surface  des  organes  creux  (vessie,  ureleres, 
inlestin).  Leur  presence  dans  les  tissus  provoque 
plus  ou  moins  vite  des  phenomenes  congestifs, 
inflammatoires,  hemorrhagiques  et  peut  ulle- 
rieurement  donner  naissance  a  des  vegetations 
polypi  formes  et  a  des  ulcerations. 
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La  vessie,  dont  les  tuniques  epaissies  et  par- 
Ibis  sclerosees  (Ruaull)  sont  souvent  criblees  dans 
toute  leur  epaisseur  d'une  quantiled'aeufs  consi- 
derable, presente  a  sa  surface  interne  de  pe tiles 
elevures  sereuses  opalines,  sous-epitheliales  ou 
intra-muqueuses,  discretes  ouconfluentes,  dues  a 
la  presence  d'ceufs  plus  ou  moins  alteres,  desse- 
cbesou  ayant  subi  la  degenerescence  graisseuse. 
Parfois  on  y  observe  de  petites  saillies  mamelon- 
neeset  dares  qui  servent  de  point  de  depart  a une 
incrustation  de  depots  phosphaliques.  Souvent 
existent  en  meme  temps  des  plaques  d'extrava- 
sation  sanguine  qui,  dans  certains  cas,  peuvent 
etre  confluentes.  A  un  degre  plus  avance  se  pro- 
duisent  des  ulcerations  fongueuses  recouverles 
de  dep6ts  pigmentaires  bruns  ou  noirs,  et  des 
vegetations  rouges,  molles,  saignantes.  L'urelere 
peut  offrir  des  lesions  analogues,  quoique 
moins  accusees.  Zancarol  a  constate  dans  un  cas 
une  bydronephrose  droite  avec  hypertropbie  et 
induration  fibreuse  du  rein  gaucbe. 

Les  lesions  de  I'intestin  sont  de  meme  nature 
que  celles  de  la  vessie.  Nous  nous  contenterons 
de  dire  que  les  productions  fongueuses  peuvent 
etre  tres  nombreuses  et  acquerir  des  dimensions 
assez  considerables  (2  centimetres  de  long),  au 
point  de  simuler  des  hemorrhoi'des  internes.  Ccs 
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vegetations  sont  constitutes  par  la  muqueuse 
dont  la  partie  profonde,  ainsi  que  le  tissu  sous- 
jacent,  est  hypertrophiee  et  remplie  d'oeufs. 

Sympt6mes.  —  Apres  une  periode  d'incuba- 
tion  dont  la  duree  peut  etre  d'un  mois  environ 
(Hatch),  le  distoma  se  manifeste  par  des  pheno- 
menes  de  cystite  moderee  avec  des  exacerba- 
tions pendant  lesquelles  le  malade  emel  a  la  fin 
de  la  miction  unpeit  de  sang  mele  a  du  mucus 
filant.  Cette  cystite  vermineuse  peut  "pendant 
longtemps  ne  presenter  aucun  autre  symptome 
et  ne  s'accompagner  d'aucun  relentissement  sur 
la  sanle  generate  (Fouquet).  A  un  degre  plus  ac- 
cuse, le  malade  se  plaint  dedouleursoude  picote- 
ments  au  niveau  du  gland  ou  a  la  racine  de  la 
verge;  la  miction  devient  parfois  plus  difficile ; 
elle  peut  subir  des  temps  d'arrettres  courts,  dus 
peut-etre  a  un  spasme  du  canal  provoque  par  le 
passage  d'un  caillot  ou  d'oeufs  de  distomes  mu- 
nis de  leur  spicule ;  elle  peut,  dans  des  cas  plus 
graves  ne  se  faire  que  goutte  a  goutte,  et  meme 
s'effectuer  involontairement  soit  pendant  la  nuit 
seulement,  soit  nuit  et  jour.  Le  malade,  alors, 
constamment  baigne  dans  son  urine,  repand  une 
odeur  ammoniacale  infecle.  La  vessie  est,  dans 
ce  cas,  relractee,  dure  et  tres  douloureuse. 

L'hfimaturie  est  en  general  un  symptome  pas- 
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sager  qui  n'existe  guere  qu'o.  lafinde  la  miction. 
Elle  peut  cependant,  cbez  certains  sujets,  6tre  as- 
sez  abondante  pour  donner  quelque  inquietude. 
Elle  est  constitute,  soit  par  du  sang  pur  ou  me- 
lange de  mucus  ou  de  pus,  soit  par  des  caillots 
ou  des  concretions  fibrineuses  allongees. 

h'examen  des  urines  permet  d'y  constate  r  des 
hematies,des  leucocytes,  des  cellules  epilbeliales 
vesicales,  des  oeufs  de  distome,  et  parfois  des 
embryons  cities  tres  agiles,  dont  la  mobilile  aug- 
mente  quand  on  les  met  dans  l'eau  pure.  Les 
ceufs  et  les  embryons  existent  meme  en  I'absence 
de  toute  hematurie. 

Quand  l'intestin  est  envahi,  on  observe  de  la 
diarrhee  et  des  accidents  dysenteri formes. 

Le  malade,  dans  les  formes  serieuses,  se  plaint 
parfois  d'une  sensation  de  defaillance  et  d'une 
douleur  lombaire  et  abdominale  existant  au  re- 
pos  et  exasperee  par  la  marcbe.  La  region  lom- 
baire, les  fosses  iliaques,  les  hypocbondres,  la 
region  prevesicale  sont  souvent  douloureuses  a 
a  la  pression.  On  a  signale  des  crises  analogues 
aux  coliques  nepbretiques  et  dues  probablement 
au  passage  dans  l'uretere  de  caillots  englobant 
des  oeufs  de  distome. 

La  maladie  a  une  daree  indefinie.  La  marche 
est  lente,  entrecoupee  d'exacerbalions.  Des  com- 
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plications  surviennent  parfois  qui  peuvent  as- 
sombrir  le  pronostic  en  general  assez  benin  et 
meme  mettre  la  vie  en  danger  :  (gravelle  bi- 
lharzique,  cyslite  aigue,  pyelonephrile  ascen- 
dante,  hydronephrose,  uremie).  Le  malade  peut 
en  outre  succomber  dans  le  marasme,  epuise 
par  les  phenomenes  dysenteriques  ou  par  des 
hemorrhagies  vesicales  incessantes. 

Diagnostic.  —  L'examen  microscopique  des 
matieres  fecales  ou  de  l'urine  perniettra  de  ne 
pas  confondre  l'enterile  ou  la  cystite  vermineuse 
avee  la  dysenterie,  le  cancer,le  fongus  de  laves- 
sie  el  la  cystite  calculeuse.  Les  accidents  provo- 
ques  par  la  filariose  se  distinguent  netlement 
de  ceux  dus  a  la  bilharzia.  L'urine  opaque, 
blanche  comme  du  lait  ou  rosee  et  parfois  rouge, 
quand  il  y  a  bemorrbagie,  se  coagulant  rapide- 
ment  apres  la  miction,  emise  sans  douleur,  ap- 
partient  a  la  premiere,  tandis  que  la  bilharzia 
provoque  la  cystite  douloureuse  avec  hemorrha- 
gie  a  la  fin  de  la  miction.  Dans  la  filariose, on  ne 
trouve  les  embryons  caracteristiques  de  la  li- 
laire  que  quand  il  y  a  hematurie;  on  trouve 
constamment  dans  l'urine  des  bilbarziens  des 
ceufs  ou  des  embryons  cilies,  meme  en  dehors 
de  loute  hemorrhagie. 

Traitement.  —  L'essence  de  lerebenlbine  a 


TRA1TEMENT  139 

l'interieur  a  donne  de  bons  resultats  a  Worlabet 
et  a  Barth,  mais  le  traitement  par  excellence  est 
celui  qui  a  ete  preconise  par  Ruault,  et  qui  con- 
sisle  a  administrer  une,  deux  ou  trois  capsules 
d'extrait  ethere  de  fougere  male,  suivant  la 
tolerance  du  sujet  (une  avant  chaque  repas), 
pendant  plusieurs  semaines,  jusqu'a  cessation 
complete  des  acccidents.Tres  rapidement  les  ceufs 
de  distome  diminuent  dans  les  urines,  en  meme 
temps  que  les  accidents  de  cyslite  disparaissent. 
La  duree  moyenne  du  traitement  est  de  45  jours. 
Dans  les  cas  graves,  il  faut  pratiquer  des  lavages 
vesicaux  avec  une  solution  de  sublime  a  ^ 
Enfin,  on  doit  soutenir  les  forces  du  malade  a 
l'aide  de  preparations  toniques  et  marLiales. 


SEP  HEME  CLASSE 

MALADIES  DE  LA  PEAU 


Indepen  dam  merit  des  maladies  de  lapeau  com- 
munes a  tous  les  climats  et  qui  sont  peut-etre 
plus  frequentes  dans  quelques  regions  chaudes 
(eczema,  lepre,  etc.),  il  existe  un  certain  nombre 
d'affections  cutanees  absolument  propres  aux 
pays  chauds,  que  nous  decrirons  successive- 
ment,  nous  contentant,  pour  toule  classification, 
de  placer  en  tete  celles  qui  sont  ou  paraissent 
etre  parasitaires. 


CHAPITRE  PREMIER 
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Cetle  affection,  decrite  sous  les  noms  de  bou- 
ton  des  pays  chauds,  de  Biskra,  d' Orient,  du 
Nil,  de  Delhi,  etc.,  est  caracterisee  par  l'appa- 
rition  sur  le  tegument  d'une  ou  de  plusieurs  ele- 
vures,  d'apparence  tuberculeuse,  qui,  dans  la 
duree  moyenne  d'une  annee,  s'accroissent,  s'ul- 
cerent  et  se  cicatrisent,  en  laissant  apres  elles 
une  marque  indelebile. 

DOMAINE  GEOGRAPHIQUE  ETETIOLOGIE.   Le  boil- 

ton  des  pays  chauds  est  endemique  dans  plu- 
sieurs localites  du  Maroc  (bords  de  la  MalouTa), 
d'Algerie  (Biskra,  Laghouat,  Tuggurt,  les  Zi- 
bans,  le  Sahara),  de  Tunisie,  d'Egyple  (Le  Caire, 
Suez),  de  l'ile  de  Chypre,  de  Syrie  (Alep,  cer- 
tains villages  du  Liban),  de  Mesopotamie  (Orfa, 
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Mossoul,  Bagdad),  d'Asie-Mineure  (Brousse),  de 
Perse  (Teheran,  Ispahan),  de  l'lnde  (Bombay, 
Guzerat,  Delhi). 

On  a  beaucoup  cherche  l'originede  la  maladie 
dans  Yeau  de  boisson,  mais  le  meilleur  argu- 
ment qu'on  puisse  invoquer  contre  cette  ma- 
niere  de  voir  c'est  que  les  personnes  qui  boivent 
de  1'eau  de  citerne,  de  l'eau  bouillie  ou  des  eaux 
minerales  d'Europe  ne  sont  pas  preservees ;  de 
plus,  sur  le  cours  d'un  memefleuve,  on  voit  telle 
ville  rester  indemne,  tandis  que  dans  telle  autre 
l'affection  est  endemique.  Pour  les  memes  rai- 
sons,  l'eau  servant  aux  ablutions  ne  saurait  etre 
incriminee.  Quelques  auteurs  ont  admis  que  le 
bouton  des  pays  chauds  etait  du  a  Yusage  des 
dattes  (bess-el-tameur,  mal  des  dattes),  opinion 
qui  ne  resiste  pas  a  ce  fait  que  la  maladie  s'est 
produite  chez  des  gens  qui  n'ont  jamais  mange 
de  dattes  et  dans  des  pays  ou  il  n'en  existe  pas. 

Les  influences  meteorologiques  n'ont  aucune 
importance.  II  en  serait  de  meme  des  saisons  au 
dire  de  Le  Boy  de  Mericourt,  mais  Laveran  et 
Weber  affirment  qu'en  Algerie  le  bouton  est 
tres  frequent  aux  mois  de  septembre,  oclobre  et 
novembre;  dans  l'lnde,  on  le  rencontrerait  sur- 
iout  apres  la  saison  des  pluies;  a  Alep,  il  sevit 
surtout  en  ete  et  en  automne  (Corrado). 
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II  est  plus  que  probable  que  le  developpe- 
ment  du  bouton  d'AIep  est  la  consequence  d'une 
inoculation  directe.  Dans  l'lnde,  on  croit  a  une 
piqure  venimeuse,  a  Balk  a  la  morsure  d'un 
cousin  noir.  Ce  qui  est  certain  c'est  que  le  bou- 
ton apparalt  sur  les  points  qui  sont  le  plus  expo- 
ses aux  piqures  des  insectes,  au  visage,  aux 
mains  et  aux  pieds.  Du  reste,  l'affection  atteint 
egalement  les  animaux  (cbiens,  chevaux),  et 
toujours  sur  les  parties  decouvertes  de  poils,  en 
general  aux  narines.  Un  certain  nombre  d'au- 
teurs  admettent,  et  non  sans  quelque  apparence 
de  raison  que  les  moustiques  sont  l'agent  de 
transmission,  en  inoculant  par  leurs  piqures  un 
micro-organisme  qui  a  pu  etre  isole.  Laveran 
pense  que  des  ulcerations  de  diverses  natures 
ont  une  grande  tendance  a  se  transformer  en 
boutons  de  Biskra  consecutivement  a  l'apport, 
sur  les  surfaces  denudees,  du  germe  pathogene 
par  des  mouches  ou  des  moustiques;  c'est  ce 
qui  expliquerait  certain es  epidemies  de  maison. 
Deperet  et  Boinet  ont  cite  des  cas  de  contagion 
par  des  objets  ayant  servi  aux  malades.  II  est 
demontre  que  des  individus  atleinls  peuvent 
creer  des  foyers  d' infection  iransitoires  ou  per- 
manents ;  c'est  ainsi  que  le  boulon  des  pays 
chauds  a  ete  importe  au  camp  de  Sathonay,  ou 
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il  a  sevi  quelque  temps,  par  un  bataillon  reve- 
nant  de  Tunisie  (Deperet  et  Boinet) ;  a  Shos- 
seifatt  (Liban),  la  maladie  est  endemiquede- 
puis  i83o,  epoque  a  Iaquelle  elle  fut  apportee 
par  un  soldat  venant  d'Alep  (Corrado). 

Toutes  les  classes  de  la  societe  peuvent  etre 
atteintes  sans  distinction  d'age,  desexe,  derace, 
de  nationality,  de  condition  sociale ;  cependant 
en  Algerie  et  en  Tunisie,  lesEuropeens  j^seraient 
plus  sujets  que  les  indigenes,  ce  qui  n'aurait 
pas  lieu  en  Perse. 

Le  bouton  des  pays  chauds  ne  se  manifeste 
pas  toujours  chez  les  elrangers  des  leur  arrivee  ; 
il  peut  apparattre  au  bout  de  quelques  semaines 
ou  de  plusieurs  annees,  quelquefois  apres  5,  10 
et  meme  20  ans  de  sejour.  Les  enfanls  nes  a 
Alep  1'ont  en  general  pendant  la  premiere  den- 
dition  (Wortabet). 

La  periode  d'ineubation  du  bouton  est  de  i5  a 
18  jours;  aussi  ne  faut-il  guere  ajouter  foi  aux 
cas  dans  lesquels  la  maladie  se  serait  developpee 
plusieurs  annees  apres  que  le  sujet  aurait  quitte 
la  localite.  Une  premiere  atteinte  confere  en 
general  I'immunite,  maisj'ai  eu  l'occasion  d'ob- 
server  quelques  exemples  de  recidive. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  bouton  d'Alep 
estconstitue  par  une  petite  tumeur  a  Iaquelle  on 
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peutdistinguer  troiszones :  une  peripberique,  for- 
mee  par  lepaississement  du  corps  muqueuxcon. 
secutivement  a  l'hypertrophie  des  cellules;  une 
moyenne  dans  laquelle  les  cellules,  egalement 
hypertrophiees,  sont  en  meme  temps  tres  multi- 
plies ;  et  enfln  une  centrale  ou  se  trouvent  des 
espaces  clairs  separes  par  des  cloisons  de  cellules 
epidermiques.  Ces  vacuoles  contiennent  des  glo- 
bules blancs  et  quelques  hematies ;  plusieurs 
communiquent  enlre  elles  etquelques-unes  pre- 
senlent  ca  et  la  des  toufTes  de  vaisseaux  em- 
bryonnaires.  Au  dessous,  le  derme  estinfiltrede 
leucocytes  qui  out  disseque  les  acini  desglandes 
sudoripares;  des  vacuoles  pleines  de  globules 
purulents  communiquent  avec  celles  de  l'epi- 
derme  dont  la  couche  cornee  est  a  peu  pres  in- 
lacle  (Kelsch).  A  la  periode  d'ulceralion  toutes 
les  couches  de  I'epiderme  ont  disparu  et  sont 
remplacees  par  une  fine  membrane  constitute 
par  des  lils  de  petites  cellules  aplalies.  Au  des- 
sous de  cette  membrane,  on  apergoit  des  masses 
papillomateuses  irregulieres  qui  se  divisent  et  se 
repandent  dans  tous  les  sens,  reposant  sur  le 
tissu  conjonctif  fortement  infiltre  d  elements  eel- 
lulaires  (Vidal). 

Heidenreich  et  Duclaux,  les  premiers,  puis 
Chantemesse  ont  etudie  Inflection  au  point  de 

De  Bhun  -  Maladies  des  Pays  chauds,  II  JO 


146 


UOUTON  d'aLEP 


vue  bacleriologique  et  sont  arrives  au  meme  re- 
sultat.  Le  bouton  des  pays  chauds  est  cause  par 
un  coccus  de  op, 5  a  i  p.;  on  le  rencontre  isole 
ou  reuni,  soil  en  diplocoques,  soit  en  zooglees  ;  it 
se  colore  facilement  par  lcs  couleurs  d'aniline. 
On  le  cultive  sur  gelose,  sur  pomme  de  terre, 
dans  le  bouillon.  11  liquefie  la  gelatine  en  enlon- 
noir  mais  beaucoup  plus  lentement  que  le  sta- 
phylococcus aureus  avec  lequel  il  a  beaucoup 
d'analogie.  Des  experiences  d' inoculation  avec 
des  cultures  pures  ont  parfaitemenl  reussi.  En 
laissant  vieillir  ces  cultures,  on  oblient  des  ef- 
fets  attenues,  ce  qui  deviendra  peut-etre  le  point 
de  depart  de  vaccinations  preventives.  Ajoulons 
que,  meme  avant  la  decouverte  du  microbe,  We- 
ber, Deppret  et  Boinet  avaient  pu  inoculer  la 
maladie  a  l'bomme  et  aux  animaux. 

Le  bouton  des  pays  chauds  est  en  general 
multiple  ;  on  ne  le  trouve  isole  que  dans  un  tiers 
des  cas  environ.  A  Alep,  on  le  nomine  male 
quand  il  est  unique,  el  femelle  dans  le  cas  con- 
traire.  On  en  vn  20,  3o,  4o  sur  le  meme  sujet; 
un  malade  de  Guilhou  en  avait  77.  Comme  je 
l'ai  dil,  il  siege  surlout  sur  les  parties  decouver- 
tes  ;  on  ne  cite  guere  que  5  ou  6  cas  ou  il  se  se- 
rait  developpe  sur  le  tronc  ou  sur  les  organes 
genitaux. 
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Sympt6mes.  —  Nous  decrirons  trois  phases  a 
la  maladie  :  i°  periode  d'induralion ;  20  periode 
d'ulceration  ;  3°  periode  de  cicatrisation. 

i'e  Periode.  Induration.  L'afTection  debute Ie 
plus  sou  vent  sans  prodromes  ;  parfois  cependant 
le  malade  accuse  des  demangeaisons  assez  vives 
au  point  ou  va  se  developper  Ie  bouton ;  puis 
apparalt  une  petite  papule,  semblable  a  une  pi- 
qure  de  moicstique,  qui  s'entoure,  au  bout  de 
quelque  temps  d'une  areole  erythemateuse.  La 
papule  s'agrandit  peu  a  peu  et  unit  par  former 
une  petite  nodosite  arrondie,  indolente,  prurigi- 
neuse,  qui,  vers  1c  quatrieme  mois  acquiert  a 
peu  pres  le  volume  d'un  pois  ou  d'une  feve.  A 
ce  moment  elle  est  dure,  d'un  rouge  sombre  et 
Vepiderme  desquame  en  lamelles  circulaires. 
Dans  d'autres  cas,  ce  sont  de  petites  plaiesou  des 
ulcerations  de  nature  diverse  qui  s'indurent  apres 
avoir  ele  inoculees.  Quelquefois  encore  plusicurs 
papules  se  for  men  t  et  s'accroissent  separement; 
dans  leur  inlervalle,  la  peau  a  une  couleur  rosee 
ou  lerreuse. 

20  periode.  Ulceration.  Du  quatrieme  au 
cinquieme  mois  apparait  au  sommet  de  la  lu- 
meur  une  petite  vesicule  dont  le  centre  adhere 
a  tin  petit  hour  billon  qui  s'enfonce  dans  le 
derme.  La  vesicule  rompue,  il  se  produit  a  sa 
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place  une  croute  formee  de  cellules  epidermiques 
et,  d'un  liquide  sero-purulent  qui  est  secrete 
par  la  surface  ulceree.  La  croute,  composee 
de  couches  strati  fiees,  peut  quelquefois  aoque- 
rir  une  epaisseur  de  1  centimetre ;  elle  est 
d'un  blanc  jaunatre ;  parfois  de  petites  hemor- 
rhagies,  lui  donnent  une  leinte  brune.  Cette 
croute  est  en  general  seche  et  forlement  adhe- 
rente;  elle  recouvre  une  ulceration  qui  depasse 
rarernent  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  et  dont 
le  fond,  quelquefois  lisse  et  rose,  raais  le  plus 
souvent  mamelonne  et  grisalre  par  place,  secrete 
un  liquide  sero-purulent  qui  acquiert  uneodeur 
sui  generis  tres  desagreable  apres  avoir  sejourne 
un  certain  temps  sous  la  croute.  Les  bords  de 
l'ulceration,  qui  comprennent  toute  l'epaisseur 
de  la  peau,  sont  lailles  a  pic,  irreguliers,  et  for- 
ment  souvent  un  bourrelet  assez  epais.  Tout  au- 
tour,  la  peau  a  parfois  une  teinte  livide,  plus 
souvent  elle  est  normale  ou  presente  une  au- 
reole rouge  qui  se  confond  insensiblement  par 
sa  peripheric  avec  le  tegument  voisin.  Le  dia- 
metre  de  l'ulceration  est  en  general  de  a  a  5  cen- 
timetres ;  il  peut  etre  plus  considerable,  surtout 
si  plusieurs  boutons  se  sont  reunis  entrc  eux. 
Dans  ce  cas,  on  peut  voir  des  ponls  de  peau  de- 
collee  separant  plusieurs  ulcerations  ou  desilots 
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cicatrises  a  leur  centre.  Pendant  toute  cette  pe- 
riode  qui  dure  de  i  a  6  mois,  V ulcere  Teste  in- 
dolent, ne  genant  le  malade  que  par  son^rw- 
rit  ou  par  quelques  elancements,  quand  il  fait 
froid. 

3°  periode.  Cicatrisation.  Du  buitieme  au 
dix-huitieme  mois,  on  voit  les  bords  de  l'ulce- 
ration  s'affaisser  ;  l'areole  rouge  qui  l'entoure 
disparait;  la  croute,  qui  tombe  de  temps  en 
temps,  laisse  voir  cbaque  fois  une  ulceration 
plus  petite.  Finalement  cette  croute  ne  se  renou- 
velle  plus  et  laisse  a  decouvert  des  bourgeons 
charnus  revetus  d'une  legere  pellicule  blan- 
chatre.  La  cicatrisation  marche  parfois  du  cen- 
tre a  la  peripberie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  cicatrice  une  fois  formee 
est  livide,  brune,  violacee,  plus  ou  moins  unie 
et  reguliere,  parfois  gau free.  JZUe  resteindelebile, 
mais  peu  a  peu  elle  devient  blanche  sauf  de  tres 
rares  exceptions  ou  elle  est  coloree  par  des  depots 
pigmentaires.  Les  poils  ne  repoussent  plus  a  son 
niveau,  les  bulbes  pileux  ayant  ete  detruits  par 
1'ulceration. 

Varietes  cliniques.  —  On  peut  decrire  a  la 
maladie  les  formes  cliniques  suivantes  (Deperet 
et  Boinet). 

Forme  abortive.  L'affection  ne  depasse  pas  la 
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premiere  periods;  il  se  produit  une  legere  exfo- 
liation au  soramet  de  la  kimeur,  qui  au  bout  do 
9.  ou  3  mois  s'affaise  sans  s/ulcerer. 

Forme  desquamante.  Le  bouton  desquame  par 
larges  lamelles  blanchatres,  secbes,  adherentes 
par  Ieur  centre  et  tres  abondantes. 

La  forme  croMeuse  est  frequente.  L'ulceralion 
est  superficielle  et  tres  suinlanle;  elle  se  recou- 
.  vre  rapidement  de  grosses  croutes.  Celte  variele 
a  une  duree  plus  longue  que  la  forme  normale. 

Forme  ulcereuse  grave.  L'ulcere  envoie  des 
prolongements  plus  ou  moins  ramifies;  il  pre- 
sente  parfois  des  Hots  de  peau  saine;  le  fond  de 
l'ulceration  est  tres  enflamme,  ainsi  que  ses 
bords  ;  on  peut  observer  des  abces  circonvoisins. 

Dans  la  forme  vegetante,  il  y  a  production  de 
bourgeons  cbarnus  exuberants  qui  viennent  re- 
couvrir  les  bords  de  1'utceration. 

On  trouve,  dans  la  forme  confluente,  plusieurs 
tubercules  indures  qui  se  reunissent  entre  eux. 

Complications.  —  Les  maladies  intercurrentes 
febriles,  1'influenza,  en  parliculier,  peuvent 
provoquer  la  disparition  rapide  du  bouton  d'Alep 
(Louis  de  Brun).  Au  cours  de  cette  affection 
peuvent  se  produire,  quoique  rarement,  des  ab- 
ces, des  lymphangites,  des  adenites  parfois  sup- 
purees,  des  phlebites,  des  erysipelcs. 
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Duree.  —  Le  nom  de  habb-el-seneh  (bouton 
d'un  an)  donne  en  Syrie  a  la  maladie  ;  de  salek 
(pelile  annee)  sous  lequel  on  le  designe  en  Perse, 
indiquent  a  peu  pres  sa  duree,  qui  varie  cepen- 
danl  de  6  a  18  mois.  Dans  certains  cas  rares,  la 
guerison  ne  survient  qu'au  bout  de  trois  ans. 

Pronostic.  —  Bien  qu'on  ait  signale  de  tres 
rares  cas  de  mort  a  la  suite  d'erysipeles  phleg- 
moneux  survenus  au  cours  d'un  bouton  d'Alep, 
on  peut  dire  que  la  maladie  est  plutot  ennuyeuse 
que  grave.  La  cicatrice  a  l'inconvenienl  de  defi- 
gurer  quelques  malades  ou  de  les  gener  si  elle 
se  trouve  au  voisinage  d'une  ouverture  naturelle 
(ectropion,  etc.)  ou  d'une  articulation. 

Diagnostic.  —  Au  debut,  le  furoncle  et  V an- 
thrax se  distingueront  facilement  grace  a  leur 
evolution  rapide  et  a  la  douleur  qui  les  accom- 
pagne.  A  la  periode  d'ulceration,  l'etat  general 
du  sujet,  l'etude  des  antecedents,  revolution  de 
la  maladie  empecberont  de  la  confondre  avec 
['ecthyma,  le  lupus,  le  rupia  syphilitique.  Le 
diagnostic  avec  le  chancre  hyperlrophique  sie- 
geant  a  la  face  pourrait  presenter  quelque  difQ- 
culte,  mais  le  chancre  hyperlrophique  est  tres 
rare  et  a  une  duree  moindre  que  le  bouton 
d'Alep. 

Traitement.    i°  Traitement  prophylaclique 
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—  Quand  on  habile  une  localile  ou  Ie  bouton 
des  pays  chauds  est  endemique,  il  faut  recou- 
vrir  serieusement  toutes  les  excoriations,  se  pre- 
server le  plus  possible  du  contact  des  insectes  et 
en  particulier  des  mousliques. 

Pour  eviter  une  cicatrice  sur  Ie  visage,  Corrado 
(d'Alep)  inocule  la  maladie  a  un  membre,  les 
recidives  etant  en  general  fort  rares. 

2°  Traitement  curatif.  Certains  auteurs  s'ab- 
stiennent  de  lout  traitement,  et  se  bornent  a 
prescrire  des  soins  de  proprete  et  a  proteger  la 
croute.  On  peut  employer  des  cauterisations  avec 
le  crayon  de  nitrate  d'argent  (Asher  de  Bagdad) 
le  perchlorure  de  fer,  le  fer  rouge,  etc.  On  pan- 
sera  l'ulcere  avec  une  poudre  astringente  ou 
mieux  avec  l'iodol,  l'iodoforme,  1'aristol 
(L.  Brocq).  L'emploi  des  antiseptiques  est  tout 
indique  et  ce  sont  eux  qui  donnent  les  resultats 
les  plus  favo rabies ;  un  de  mes  eleves,  le  Dr  Ge- 
mayel(de  Bicfaya)  aurait  obtenu  des  succes  rapi- 
des  et  durables  avec  une  pommade  contenant  o,ib 
centigrammes  de  sublime  pour  3o  grammes 
d'axonge. 
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Le  Pian  est  plutdt  une  sorte  de  fievre  eruptive 
qu'une  maladie  cutanee. 

Distribution  geographique  et  etiocogie.  — 
Quelques  auteurs  admeltent  que  l'nfTection  serait 
originaire  de  la  cole  occidentale  d'Afrique,  et 
qu'elle  aurait  ele  importee  de  la  a  la  cole  orien- 
tale,  a  Madagascar,  en  nouvelle  Caledonie,  aux 
Antilles,  a  la  Guyane,  au  Bresil.  Frequente  stir- 
tout  chez  les  noirs,  elle  alteint  particulierement 
les  jeunes  enfants.  Ayant  toutes  les  allures  d'une 
maladie  infectieuse,  elle  en  a  la  conlngiosile, 
ainsi  que  le  prouvent  des  exemples  d'epidemies 
d'hdpital  survenues  apres  I'admission  d'un  ma- 
lade  alteint  de  pian  (Espinet),  d'epidemies  de  mai- 
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son,  d'ecole  (Bowerbank).  Comment  se  fait  la 
transmission  ?  Bowerbank  pense  que  le  virus 
doit  penetrer  dans  le  derme  denude.  Le  simple 
contact  sans  denudation  du  derme  serai t  suffi- 
sant  (Dancer)  pourvu  que  ce  contact  soit  assez 
prolonge  (Bestion).  La  transmission  peut  s'elfec- 
tuer  directement  par  les  sujets  porteurs  du  pian 
ou  indireclement  par  leurs  vetements,  peut-etre 
par  les  moustiques  ou  meme  par  1'eau  qui  sert 
aux  ablutions  ou  aux  bains  (fails  de  Brassac). 
La  maladie  est  inoculable,  mais  toules  les  inocu- 
lations ne  donnent  pas  des  resultals  positifs 
(Thomson).  Bien  que  personne  ne  puisse  secon- 
siderer  comme  a  l'abri  du  pian  (Wright),  il  sem- 
ble  que  la  receplivite  joue  dans  la  transmission 
un  role  considerable. La  transmission  hereditaire, 
que  Van  Leent  serait  porte  a  admettre,  doit  elre 
considere  comme  tres  problematique. 

Symptomes.  Apres  une  periods  d'incubation 
dont  la  duree  oscillerait  entre  6  et  7  semaines  (?) 
se  produit  la  periode  d'invasion  caracterisee  par 
de  la  cephalalgie,  de  la  rachialgie,  des  douleurs 
articulaires  sans  rougeur  ni  gonflement,  une 
sensation  penible  de  lassitude,  un  etat  gaslrique 
plus  ou  moins  prononce  et  en  fin  une  fievre  a 
caraclere  remittent.  Ces  symptomes,  beaucoup 
phts  prononces  chez  les  jeunes  enfanls  que  cliez. 
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les  adultes,  durent  deux  mois  et  s'amendent 
eonsiderablement  quand  l'eruption  arrive  a  son 
complel  developpement. 

Periode  d'eruption  :  icr  stade.  On  voit  apparai- 
tre  une  vesicule  du  volume  d'nne  lete  d'epingle, 
qui  se  transforme  bienl6t  en  une  pustule  extrg- 
mement  pntrigineuse.  Celle-ci,  souvent  exco- 
riee  a  plusieurs  reprises  par  lemalade,  augmente 
toujours  d'elendue  et  s'entoure  d'une  couronne 
de  vesicules  nouvelles  qui,  vers  la  fin  de  la  Iroi- 
sieme  semaine,  se  reiinissent  a  la  pustule  primi- 
tive, formant  alors  une  bulle  qui  ne  tarde  pas  a 
crever.  La  surface  alors  mise  a  nu  a  les  dimen- 
sions d'une  piece  de  deux  francs.  Irreguliere, 
grisatre  ou  brunatre,  elle  bourgeonne  en  une 
excroissance  d'un  rouge  pale  plus  ou  moins  ar- 
rondie,  ayant  une  consistance  spongieuse  un  peu 
ferme.  La  surface  grenue,  a  un  peu  I'aspect 
d'une  framboise  (de  la  le  nom  de  frambcesia 
donne  a  la  maladie)  ou  mieux  d'une  moquette 
rasee  (Beslion).  Elle  est  recouverte  d'une  croute 
grisatre  qui  se  reproduit  le  lendemain  quand  on 
l'a  fait  tomber  a  I'aide  de  preparations  emollien- 
les.  Cette  eruption  primitive  (boulon-mere,  ma- 
man-pian)  persiste  jusqu'a  la  fin  de  la  maladie, 
laissant  apres  elle  une  cicatrice  analogue  a  celle 
du  vaccin. 
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:>.°  stade {Eruption generalisee).  Alors  des  vesi- 
cules  discretes  ou  confluentes  apparaissent  sur 
la  surface  du  corps,  les  unes  un  peu  plus  grosses 
et  isolees,  les  autres,  plus  petites,  irreguliere- 
ment  groupees  sous  forme  de  plaques,  sans  pro- 
voquer,  ni  les  unes  ni  les  autres  de  modifications 
autour  d'elles  dans  la  peau  qui  reste  absolu- 
ment  normale.  Toutes  se  recouvrent  de  croutes 
irregulieres,  grisatresou  jaunatres,  exhalantune 
odeur  infecte.  L'eruplion,  qui  respecte  les  mu- 
queuses,  la  plante  des  pieds  et  la  paume  des 
mains,  peut  envahir  tout  le  reste  du  tegument, 
et  lemoigne  parfois  une  certaine  predilection 
pour  les  orifices  naturels  (levres,  narines,  anus, 
vulve),  siegeant  alors  sur  la  peau  a  la  limite  de 
la  muqueuse.  En  huit  ou  dix  jours,  V eruption 
est  complete.  Elle  peut  se  faire  en  bloc  ou  s'ef- 
fectuer  en  deux  ou  trois  poussees  successives. 
Des  qu'elle  est  generalisee,  les  symplomes  reac- 
tionnels,  qui  s'etaient  considerablement  amen- 
des  a  I'apparition  du  bouton-mere,  disparaissent 
completement,  et  le  malade  peut  reprendre 
ses  occupations.  Les  plaques  persistent  pen- 
dant 16  a  18  mois,  puis  les  croutes  s'exfolient 
laissant  a  leur  place  une  cicatrice  sans  depres- 
sion ou  une  tache  foncee.  Enfin  tout  disparait, 
et,  pendant  plusieurs  mois,  seule  la  cicatrice 
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du  bouton-mere  persiste,  plus  Iongue  a  s'ef- 
facer. 

3°  stadc.  Peu  avant  ou  apres  la  guerison  du 
bo u lon-mere,  on  voit  apparaitre  a  la  planle  des 
pieds  une  vesicule  bienlot  remplacee  par  une 
excroissance  qui,  en  dix  ou  douze  jours,  attaint 
les  dimensions  d'un  gros  pois.  Cette  excrois- 
sance, ressemblant  a  certaines  verrues,  alTecte 
la  forme  d'un  tronc  de  cone,  dont  la  base,  pro- 
fondement  enfoncee  dans  l'epiderme  epais  de  la 
region,  est  separee  par  un  si  Hon  profond  de  la 
peau  dure  et  cornee  qui  l'entoure.  Cette  erup- 
tion planlaire,  que  Ton  designe  au  Gabon  sous 
le  nom  d'osando,  manque  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas ;  la  periode  eruptive  ne  presente 
alors  que  deux  slades.  Par  conlre,  il  n'est  pas 
rare  d'observer  le  developpement  simultane  ou 
consecutif  de  plusieurs  boutons  plantaires  qui 
genent  serieusement  la  marche.  Cbacun  d'eux 
dure  en  moyenne  un  mois  et  demi. 

La  maladie  ne  recidive  pas.  Assez  benigne 
chez  les  adulles,  elle  est  grave  surtout  aux  ex-> 
trimes  de  la  vie.  Les  enfanls  succombent  sou- 
vent,  et  les  vieillards  ej)rouvent  frequemment 
dcs  douleurs  atroces  a  la  periode  d'invasion. 
Cbez  les  sujets  cachectiques,  peuvent  se  pro- 
duire  des  ulcures  a  caracteres  aloniqucs,  d'une 
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dureo  indetertuince,  laissant  parfbis,  aprfes  la 
guerison,  des  cicatrices  vicieuses  qui  g^nent 
le  jeu  des  articulations  voisines. 

Tel  est  le  pian  que  Ton  observe  au  Gabon,  et 
dont  Beslion  nous  a  trace  un  excellent  tableau 
qui  a  servi  de  base  a  la  description  precedente. 

Mais  la  maladie  n'afTecte  pas  parlout  les 
memes  allures,  et  Ton  peut  se  demander  si, 
transporter  au  loin,  elle  n'a  pas  subi  des  modi- 
fications plus  ou  moins  profondes  sous  l'in- 
fluence  de  milieux  differents,  ouplulolsi  vraiment 
toutes  les  descriptions  qui  ont  ele  donnees  se 
rapportent  bien  au  pian  et  s'il  ne  s'agit  pas  de 
maladies  di verses  que  Ton  a  confondues  en  un 
meme  groupe. 

Sans  doute  la  tonga,  de  Nouvelle  Galedonie, 
que  Rochas  nous  a  decrile,  a  beaucoup  d'ana- 
logie  avec  le  framboesia,  mais  les  papules  suin- 
tantes,  se  recouvrant  de  croilles  et  occupant 
surtout  le  voisinage  des  orifices  naturels,  peu- 
vent  envahir  la  muqueuse  buccale,  contraire- 
ment  a  ce  qui  s'observe  au  Gabon;  de  plus,  elles 
guerissent  d'un  cote  pour  apparaitre  de  I'autre. 

Sans  doule  le  bouton  des  Moluques  et  le  dau- 
ton  cVAmboine,  que  Ton  observe  dans  Parchipel 
Malais,  ressemblent  clans  une  certaine  megure  ail 
pian,  mais  les  boutons  v  durent  plus  longtemps, 
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alteignent  parfois  les  dimensions  d'un  oeuf  de 
pigeon  et  peuvent  devenir  le  point  de  depart 
d'nlcerations  maligneS. 

Le  changou  on  keisse,  de  Madagascar,  parait 
etre  l'eellement  le  framboesia  de  Guinee;  et  le 
pian  de  la  Martinique,  auquel  Levacher  consi- 
dere  quatre  formes  (forme  deprimee,  f.  exuberanle 
ou  frambcesioi'de,  f.  tuberculeuse,  f.  crouleuse) 
se  rapproche  sensiblement  de  la  maladie  du 
Gabon. 

Les  boubas  du  Bresil,  les  yaws  de  la  Guyane, 
ont  de  grandes  analogies  avec  le  pian  (predilec- 
tion pour  les  negres,  contagiosity  pbenomenes 
generaux  de  la  periode  d'invasion,  etc.)  ;  cepen- 
dant  les  deux  formes  ya  w  sec  (petite  tumeur  indo- 
lente,  livide,  persistant  indefiniment  sans  modi- 
iications)  et  yaw  lardace  (excroissance  bombee, 
douloureuse,  enllammee,  ulceree,  secretant  une 
matiere  putride),  ne  se  trouvent  pas  dans  les 
descriptions  du  pian  Gabonais.  De  plus,  l'e- 
ruplion  plantaire,  douloureuse  au  point  d'avoir 
merite  le  nom  de  crabe,  se  distingue  de  Yosando 
par  sa  douleur  meme  et  par  la  duree  illimilee 
que  Van  Leent  altribue  aux  malpropreles  qui 
pi'iiotrent  oonslamment  dans  la  plaie  cbez  les 
gens  qui  marcbent  pieds  nus. 

Diagnostic.  — Certains  auteurs  pensent  que  le 
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pian  est  une  maniere  d'etre  de  la  syphilis,  mo- 
di Gee  par  des  influences  climateriques.  Cette 
opinion  ne  saurait  elre  admise.  L'inoculation, 
en  effet,  produit  le  pian  et  non  le  chancre  in- 
dure ;  d'un  autre  cote,  Charlouis  a  vu  le  chancre 
indure  et  ses  accidents  consecutifs  se  develop- 
per  chez  un  malade  atteint  de  framboesia.  Chez 
la  plupart  des  pianiques,  on  ne  trouve  pas  d'an- 
tecedenls  syphilitiques  ;  et  le  pian  a  disparu  a 
la  Martinique,  tandis  que  le  chancre  indure  s'y 
observe  communement  (Rochard).  Le  pian  est 
frequent  dans  I'enfance,  la  syphilis  a  l'age 
adulte.  Le  pian  s'observe  exclusivement  chez 
les  negres,  sa  periode  d'invasion  est  bien  difl'e- 
renle  de  celle  de  la  syphilis,  son  eruption  s'ac- 
compagne  de  tres  violenles  demangeaisons  ;  il 
ne  provoque  ni  iritis,  ni  alopicie,  ni  douleurs 
osteocopes. 

Le  framboesia  se  distingue  de  V impetigo  par 
son  evolution,  1'absence  de  phenomenes  inflam- 
matoires  dans  la  peau  qui  avoisine  l'eruplion;  et 
enhn,  par  ce  fait  que  la  croule  qui  recouvre  le 
boulon,  s'enleve  tould'une  piece  et  laisse  alors 
a  nu  des  corps  rouges,  arrondis,  ayant  plus  ou 
moins  l'aspect  d'uue  framboise,  el  recouverts  de 
pus. 

Le  mycosis  fongoide  est  caracterise  par  sea 


sympt6mbs  161 


poussees  ery  themateuses  ou  pseudo-eczemateuses 
du  debut  et  par  le  caractere  des  tumeurs  cuta- 
uees  qui  surviennent  a  la  secondeperiode  (petites 
tumeurs  rougealresqui,  par  leur  reunion peu vent 
acquerir  le  volume  d'un  ceuf,  recouvertes  d'une 
peau  lisse  et  tendue).  Ces  tumeurs  peuvent  se 
resorber  ou  plus  souvent  devenir  le  siege  d'ul- 
ceres  de  mauvais  aspect,  secretant  un  pusfetide. 
L'engorgement  des  ganglions,  ['alteration  pro- 
fonde  de  I'etat  general,  la  iievre  cacheclique 
qui  precede  une  terminaison  toujours  falale, 
sontautantde  caracteres  qui  distinguent  le  my- 
cosis fongoide  du  pian. 

Le  bonton  d'Alep  n'est  pas  precede  de  Gevre, 
n'est  pas  fongueux  et  laisse  une  cicatrice  inde- 
lebile. 

L'herpes  v&getant^&'Auspitz)  (pemphigus  ve- 
getant  ou  framboisoide  de  Neumann),  se  distin- 
gue par  ses  symptdmes  nerveux  du  debut,  par 
la  localisation  plus  speciale  de  Peruption  au 
niveau  de  la  vulve,  de  I'anus,  de  l'aisselle,  de  la 
boucbe,  et  par  l'envahissement  ullerieur  du 
pharynx  et  du  larynx,  ce  qui  occasionne  de 
serieux  troubles  de  la  respiration  et  de  la  deglu- 
tition ;  enfin,  par  le  caractere  franchemcnt 
bulleux  que  prond  l'eruption  a  une  periode  un 
peu  avancee. 

Ue  linu.N  —  Malmlies  des  Puys  chauds,  II  11 
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Tbaitement. — La prophylaxie  consiste  aeviler 
autant  que  possible  les  contacts  prolonges  avec 
les  pianiques  qui  doivent  avoir  leurs  ustensiles 
de  table  et  de  toilette  speciaux. 

Traitement  curatif.  Recouvrirde  poudres,de 
pommades  ou  de  solutions  antiseptiques  les 
eruptions  ulcerees ;  donner  aux  malades  des 
bains  frequents;  cauteriser  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent  les  fongosites  exuberantes;  surveiller  l'elat 
general  et  administrer,  suivant  les  cas,  des  fe- 
brifuges, des  depuratifs  ou  des  toniques. 


CHAPITRE  III 


VERRUGA 


La  verruga  ou  bouton  des  Andes  est  une  ma- 
ladie  que  Ton  observe  dans  une  petite  partie  de 
la  region  occidentale  de  la  chaine  des  Andes  Pe- 
ruviennes. 

Etiologie.  —  Atteignant  Ies  blancs  de  prefe- 
rence aux  gens  de  couleur,  elle  est  aussi  fre- 
quente  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  chez  les 
enfanls  que  chez  les  adultes.  Elle  sevit  surlout 
chez  les  gens  debilites  et  anemiques,  et  en  parti- 
culier  chez  les  paludeens.  On  peut  la  Contractor 
apres  quelqucs  jours  de  residence.  Les  animaux 
n'en  seraient  point  exempts.  On  a,  sans  preu- 
ves  reelles,  incrimine  successivement  I'eau  de 
certaines  sources  et  le  sol  paludeen.  La  ver- 
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ruga  est,  selon  toute  probability,  une  maladie 
infectieuse,  certainement  inoculable,  dont  l'ino- 
culalioa  peut  etre  dangereuse  (morl  de  Carrion), 
don  I  la  contagiosity  est  faible  dans  les  conditions 
ordinaires  de  la  vie,  et  dont  le  germe  infectieux 
serait  un  bacille  qu'Izquierdo  (de  Santiago)  au- 
j'ait  isole  (?).  Au  Perou,  on  admet  que  la  ver- 
ruga est  une  pyrexie  cyclique  (fievre  de  la  Oroza) 
caraclerisee  par  une  anemie  et  uae  eruption  cu- 
tanee. 

Anatomie  pathologique.  —  L'affection  est  ca- 
raclerisee par  un  nombre  plus  ou  moins  conside- 
rable de  tumeurs  sous-cutanees  et  cutanees,  dont 
quelques-unes,  ayant  parfois  passe  inapergues 
pendant  la  vie,  ne  se  revelent  qu'a  la  section  des 
teguments.  Les  unes  adberent  a  la  peau,  d'autres 
sont  plus  rapprocheesdu  perioste  (face  interne  du 
tibia);  quelques-unes  font  corps  avec  les  ligaments 
articulaires  (ligaments  du  genou).  Elles  sont  tantot 
molles,  lisses  et  teudues,  laissant  ecouler  a  la 
coupe  une  grande  quantite  de  sang,  tanldt  plus 
fermes,  presentant  alors  une  surface  de  section 
plus  mate  et  jaunatre.  En  general,  tres  vascu- 
laires,  elles  off  rent  souvent  des  foyers  apoplec- 
tiques  qui  peuvent,  dans  certains  cas,  occuper 
une  grande  partie  de  la  tumeur.  11  en  est  qui 
contiennent  une  substance  gelatineuse,  opaque, 
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rosee ;  d'autres,  renferment  des  blocs  plus  ou 
moins  volumineux  d'une  substance  jaunatre  qui 
serait  du  pus  concret  ? 

Au  point  de  vue  histologique,  ces  tumeurs 
sont  constitutes  par  une  proliferation  d'elements 
embryonnaires  et  de  vaisseaux,  debutant  soit 
dans  le  tissu  sous-cutane  soit  dans  les  coucbes 
du  derme.  Au-dessus,  les  papilles  dermiques, 
hypertrophiees  et  deformees,  sont  entourees 
d'une  gaine  de  cellules  dentelees,  et  la  coucbe 
epidermique  est  plus  ou  moins  epaissie,  surlout 
vers  la  partie  centrale  de  la  tumeur.  Dans  les 
excroissances  molles  et  tendues,  l'element  em- 
bryonnaire  et  vasculaire  domine ;  dans  les  tu- 
meurs dures,  la  masse  est  constitute  surtout  par 
des  fibrilles  lenues  et  tres  abondantes.  En  fait, 
le  processus  histologique  est  un  processus  sar- 
comateux. 

Dans  une  autopsie,  Salazar  a  rencontre  sur 
l'estomac  trois  petites  grosseurs  analogues  a 
celles  de  la  peau.  Le  foie  etait  congestionne  et 
contenait  une  grande  quantite  de  petites  tumeurs 
de  meme  nature.  La  rate  etait  tres  bypertro- 
phiee,  1'intestin  grele  etait  infiltre,  et  le  colon 
presentait  des  ulcerations  qui  etaient  probable- 
ment  sous  la  dnpendance  d'une  dysenterie  chro- 
nique. 
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Symptomes.  — Periode  de  debut.  Une  fievre,  le 
plus  souvent  remittente,  quelquefois  intermit- 
tente;  de  la  cephalalgie ;  une  sensation  tres  peni- 
ble  de  courbature;  des  douleurs  osseuses  etarli- 
culaires  a  exacerbations  nocturnes,  provoquant 
de  longues  insomnies ;  un  epuiscment  rapide, 
une  anemie  precoce,  et  tres  souvent  une  dyspha- 
gie  violente  et  rebelle,  tels  sont  les  sympt6mes 
de  cette  periode  de  debut  qui  persistent  pendant 
un  ou  deux  mois  et  qui,  sauf  l'anemie,  s'effacent 
quand  l'eruption  parait. 

Periode  d'eruption.  Elle  se  presente  sous 
deux  formes :  la  verrue  miliaire {verruga  miliar), 
constitute  par  de  petites  lentilles  grosses  comme 
des  grains  de  millet,  de  couleur  pel u re  d'oignon, 
ordinairement  discretes  a  la  face  et  s]iv  le  tronc, 
confluentes  sur  les  membres  ;  la  verrue  de  mule 
ressemblantacellesqui  se  developpenteneffetsur 
les  mules  (verruga  mular),  sessile  ou  pediculee, 
et  dont  le  volume  varie  depuis  celui  de  la  fram- 
broise  jusqu'a  celui  d'un  ocuf  depoule.  Discretes 
ou  extremement  nombreuses,  les  tumeurs,  qui 
sont  le  siege  d'un  prurit  intense,  augmentent 
peu  a  peu  de  volume.  Les  unes  deviennent  plus 
ou  moins  in  lurees,  les  autres  restent  molles  et 
comme  fluctuates,  recouvertes  par  une  peau 
rouge,  tendue,  dont  l'epiderme  epais  et  parfois 
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corne  na  et  la  comme  eelui  d'une  verrue,  laisse 
voir  souvent  par  transparence  de  nombreux  et 
volumineux  vaisseaux  qui  sillonnent  la  verruga 
de  toutes  parts.  C'est  alors  que  des  hemorrhagies 
se  produisent  soit  spontanement  soit  a  la  suite 
du  plus  insignifiant  traumatisme,  hemorrhagies 
d'autant  plus  serieuses  que  le  malade  reside  a 
une  altitude  plus  elevee  (Dounon).  Le  sang  est 
sereux,  peu  colore  et  peu  coagulable. 

Les  tumeurs  peuvent  aussi,  bien  que  plus  ra- 
rement,  se  developper  non  seulement  sur  les 
mur/ueuses  accessibles  a  la  iwe(conjonctive,  mu- 
queuse  buccale,  nasale,  pharyngee),  mais  encore 
sur  les  muqueuses  qui  tapissent  les  organes  pro- 
fondement  situes  {muqueuses  uterine,  intesti- 
nale,  stomacale),  y  provoquant  des  hemorrha- 
gies souvent  tres  graves.  L'envahissement  du 
larynx  a  ete  signale  (symptumes  dyspneiques) 
ainsi  que  celui  des  os  (exostoses  spongieuses  pro- 
voquant probablement  les  douleurs  osteocopes). 

La  duree  delamaladie  est  illimitee.  La  marche 
est  caracterisee  par  des  alternatives  de  regression 
et  de  developpement  des  tumeurs.  Si  les  excrois- 
sanccs  sont  nombreuses  et  volumineuses,  elles 
delerminent  en  general  la  mort  par  suite  d'he- 
morrhagies  ou  apres  d'abondantes  suppurations. 
Chaque  tumeur  prise  a  part  peut  se  terminer  de 
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quatre  facons  differenles  :  par  regression,  par 
ulceration,  par  transformation  crouleuse,  par 
suppuration. 

Le pronostic  est  grave.  Au  delu  de  3  ooo  me- 
tres d"  altitude,  la  mort  est  la  regie  (Bordier). 
Dans  les  regions  basses,  la  verruga  de  la  peau 
provoque  12  deces  °/0 ;  la  verruga  des  muqueu- 
ses  94  %• 

Diagnostic.  —  Les  symptdmes  generaux,  les 
hemorrhagies,  l'envahissement  des  muqueuses, 
la  duree  et  la  gravite  de  1'alTection,  sondomaine 
geographique  permettent  de  ne  pas  confondre 
le  boulon  des  Andes  avec  le  bonton  d'Alep.  Le 
pian  s'en  distingue  par  sa  predilection  pour  la 
race  noire,  l'absence  d'bemorrhagies  et  de  dys- 
pbagie,  la  difference  dans  l'aspect  des  lumeurs, 
et  enfin  par  son  pronostic  ordinairement  benin. 
La  verruga  se  rapprocbe  singulierement  du  my- 
cosis fongolde  ;  elle  s'en  eloigne  toutefois  par 
son  endemicite,  sa  contagiosite,  sa  marche  et  en- 
fin  par  son  pronostic. 

Traitement.  Faire  descendre  le  malade  le  plus 
tot  possible  vers  la  plaine ;  eviter  les  fatigues; 
prescrire  un  regime  fortifiant.  Provoquer,  par 
l'etranglement,  lacbute  des  tumeurs  pediculees  j 
combaltre  les  hemorrhagies  par  les  procedes 
classiques,  l'anemie  par  les  toniques  et  les  mar- 
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tiaux,  I'insomnie  et  les  douleurs  par  le  chloral 
et  les  preparations  opiacees,  les  suppurations 
par  des  pansements  antiseptiques.  Les  indigenes 
ont  grande  con  fiance  en  des  decoctions  de  mais  ; 
quelques  medecins  ont  propose  l'adminislration 
de  l'acide  phenique  a  1'interieur,  el  les  bains  de 
son  pris  tous  les  deux  jours. 
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11  existe  deux  varietes  d'herpes  Iropicaux  :  le 
ringworm  tropical  et  Yherpes  imbrique. 

Ringworm  tropical.  —  II  a  ete  confondu  a 
tort  avec  diverses  affections  cutanees  (erytheme, 
eczema,  psoriasis,  etc.),  et  n'est  autre  chose  que 
l'herpes  circine  ayant  subi,  par  le  faitdu  climat, 
certaines  modifications. 

DOMAINE     GEOGRAPIIIQUE  J    PATHOGEN1E  ;  ETIOLO- 

gie.  —  On  l'observe  surtout  dans  les  regions  hu- 
mides  et  chandes  de  1'Inde  (Bas  Bengale)  et  au 
sud  de  la  Chine.  Dans  les  etes  particulierement 
chauds,  on  a  constate  en  Europe,  chez  des  indi- 
vidus  a  transpirations  abondantes,  des  exemples 
de  ringworm  absolument  semblablea  celui  de 
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rinde.  La  maladie  est  provoquee  par  le  tricophy- 
ton  Ugerement  modifie.  «  Le  parasile  se  presente 
sous  forme  de  conidies  roods,  gros,  nuclees, 
disposes  en  amas  ou  en  chapelet.  Les  filaments 
miceliaux  sont  tres  developpes  ». 

Le  ringworm,  plus  frequent  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes,  se  developperait  surtout 
chez  les  individus  affaiblis  (Duhring)  ou  predis- 
poses (T.  Foxl,  et  en  particulier  chez  les  enfants 
a  cheveux  relativement  peu  fonces.  D'apres  F. 
Roux,  tout  le  monde  serai t  egalement  capable 
d'etre  contagionne. 

La  chaleitr  et  V hximidile  sont  les  agents  qui 
favorisent  le  plus  le  developpement  du  champi- 
gnon ;  aussi  la  maladie  est-elle  surtout  frequente 
dans  les  mois  chauds  et  pluvieux  (a  Calcutta, 
elle  n'apparallrait  pas  avant  la  saison  des  pluies, 
d'apres  Moffat),  et  chez  les  individus  que  leur 
profession  expose  a  l'humidite  ou  a  de  fortes 
transpirations  (bateliers,  cullivateurs).  La  mal- 
proprete  de  la  peau  serait  egalement  une  cause 
predisposante,  ce  qui  nous  explique  pourquoi 
elle  est  plus  frequente  dans  les  classes  pauvres. 
Le  blanchissage  du  lingo  dans  dcs  eaux  malpro- 
pres  est  une  cause  frequente  de  contagion  en 
Chine  et  dans  l  lnde. 

Syaiptomics.  —  Apres  une  incubation  qui  peut 
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6tre asses  ^on^i^(individusalteints  de  ringworm 
buelque  temps  apres  leur  rapatriement)  on  voit 
apparaitre  en  un  ou  plusieurs  points  du  corps, 
*e  plus  souvent  sur  les  parlies  humides  (pli  de 
l'aine,  sillon  inlerfessier,  face  interne  et  supe- 
rieure  des  cuisses,  perinee)  soit  une  vesicule  a 
lords  erythemateux,  soit  simplement  une  taclie 
rouge  legerement  elevee.  L'eruplion  gagne  rapi- 
dement  en  dimensions,  la  lesion  s'etendant  a  la 
peripheric  et  disparaissant  au  centre.  Bienlot 
elle  est  constituee  par  un  anneau d'un rouge  lui- 
sant,  dont  les  dimensions  varient  entre  celles 
d'une  piece  d'un  franc  et  celles  de  la  paume  de  la 
main,  circonscrivant  une  surface  furfuracee. 
Ainsi  constituee,  la  plaque  peut  etre  unique, 
mais  on  en  observe  souvent  un  certain  nombre 
plus  ou  moins  rapproehees  les  unes  des  aulres 
ou  repandues  sur  toute  la  surface  du  corps.  Ces 
plaques  provoquent  des  demangeaisons  intolera- 
bles  qu'exasperent  encore  la  chaleur  du  lit  et  la 
marche ;  aussi  sont-elles  frequemment  defor- 
mees  et  alterees  par  des  lesions  de  grattage 
parfois  assez  serieuses. 

A  cdte  de  cette  forme-type  de  la  maladie,  les 
medecins  anglais  ont  decrit  de  nombreuses  va- 
riety's :  Manson  en  admet  quatre  :  une  premiere, 
dans  laquelle  les  anneaux,  tres  distincts,  cir- 
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conscriveiil  une  surface  cutanee  pale  et  furfura- 
cee;  le  prurit  est  modere  et  la  guerison  facile. 
La  seconde  est  papuleuse,  ses  bords  sont  moins 
nets,  la  demangeaison  est  tres  vive  et  la  tbera" 
peutique  peu  efficace.  La  troisieme  guerit  facile- 
ment;  elle  est  frequente  chez  les  etrangers,  siege 
de  preference  a  l'aisselle  et  s'accompagne  d'un 
prurit  violent  et  d'une  forte  inflammation.  Enfin 
la  quatrieme,  extremement  lenace,  siege  genera- 
lement  sur  la  peau  des  orteils  et  la  plante  du 
pied.  —  Rose  distingue  deux  formes  secbes  (une 
a  bords  reguliers,  une  a  bords  irreguliers),et  une 
forme  eczemateuse.  —  Malcolm,  une  forme  pus- 
tuleuse  qui  peut  etre  superficielle  ou  profonde, 
et  une  forme  secbe  et  squameuse  qui  peut  etre 
localisee  ou  diffuse,  etc.  II  est  probable  que 
differentes  affections  ont  ele  englobees  a  tort 
sous  le  nom  de  ringworm,  et  que  toules  les  va- 
rietes  que  Ton  en  a  creees  n'appartiennent  pas  a 
la  maladie. 

La  marche  est  tres  lente.  On  constate  souvent 
des  rechutes  apres  de  tongues  periodes  de  gue. 
rison  apparente.  11  n'est  pas  rare  que  l'erup- 
tion  revienne  plusieurs  mois  apres  le  rapatrie- 
ment. 

Proxostic.  —  La  maladie  n'a  pas  de  gravite, 
mais  elle  est  extremement  tenace,  recidive  avec 
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la  plus  grande  facilite  et  peut  provoquer  des  le- 
sions de  grattage  assez  serieuses. 

Diagnostic.  —  On  ne  la  confondra  pas  avec 
Y  eczema  qui  n'a  pas  sa  marche  centrifuge,  ni 
avec  Ie  psoriasis,  reconnaissable  a  ses  squames 
blanches,  nacrees  et  souvent  Ires  epaisses,  a  sa 
predilection  pour  les  parties  seches  du  corps 
(coude,  genou)  et  a  la  facilite  avec  laquelle,  par 
le  grattage  on  met  a  nu  le  sommet  des  papilles 
dermiques.  Les  syphilides  serpigineuses  se  dis- 
tingueront  par  leur  marche,  par  l'absence  de  de- 
mangeaisons,  par  les  commemoratifs  et  par  l'ef- 
ficacitedu  traitement  speci Pique.  En  cas  de  doute, 
on  tranchera  la  difficulte  par  l'examen  microsco- 
pique  qui  perrneltra  de  reconnaitre  les  tubes  et 
les  spores  caracteristiques  du  ringworm. 

Traitement.  —  Le  soufre,  le  sublime,  l'acidc 
phenique,  le  thymol  ne  donnent  que  des  insuc- 
ces  ou  des  succes  relatifs.  Couillebaut  s'est  biefl 
trouve  des  frictions  avec  des  feuilles  de  cassia 
alata  imbibees  d'eau,  et  F.  Roux  preconise  la 
poudre  de  goa  dontil  saupoudre  l'eruption  prea- 
lablement  humectee. 

Herpes  imbrique.  —  Etiologie.  —  L'herpes 
imbrique,  qui  s'observe  presque  exclusivement 
au  detroit  de  Malacca  et  aux  lies  de  l'archipel 
Malais,  doit  etre  distingue  de  l'herpes  circincs 


r 


HERPES  1MBRIQUE 


175 


et,  par  consequent,  du  ringworm.  L'eruption  est 
plus  abondammentfournie  de  champignons  qui 
ne  depassent  pas  la  couche  epidermique,  tandis 
qu'ils  entament  le  chorion  dans  l'herpes  circine. 
Les  spores  sont  plus  ovales  que  ceux  du  trico- 
phyton,  les  filaments  miceliaux  ont  des  dimen- 
sions variables  (Thin)  au  lieu  d'avoir  une  gran- 
deur uniforme;  ils  nepresentent  ni  renllemenls 
ni  retrecissements.  Manson  a  inocule  sur  un 
meme  sujet  l'herpes  circine  et  l'herpes  imbrique, 
et  les  deux  eruptions  se  sont  developpees  avec 
leurs  caracleres  speciaux.  L'afTeclion  est  extr6- 
mement  contagieuse. 

Symptomes.  —  Apres  une  periode  d 'incuba- 
tion dont  la  duree  moyenne  est  de  neuf  jours 
(Manson),  on  voitapparaitre,  surle  tegument,  de 
pet  ils  points  rouges,  generalement  disposes  en 
demi-cercle,  qui  Lien  16 1  deviennent  saillants. 
Les  papules  ainsi  formees  gagnent  en  etendue 
du  c6le"  de  la  peripheric,  tandis  que  celles  qui 
sont   au  centre  s'afiaissent  et  disparaissent. 
Avant  que  Yanneau  ait  atteint  deux  centimetres 
de  diametre,  une  nouvelle  plaque  s'est  formee  a 
son  centre,  point  de  depart  d'un  nouvel  anneau 
concentrique  au  premier.  Un  troisieme,  un  qua- 
trieme,  etc.,  se  produisent  ensuite  de  la  meme 
facon  pendant  que  les  deux  premiers,  evoluant. 
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excentriquement,  gagnent  en  general  un  centi- 
metre par  semaine.  Tout  un  membre  et  meme 
une  grande  partie  du  corps  peuvent  ainsi  elre 
assez  rapidement  envahis  si  la  therapeutique 
n'intervient  pas.  Mais  ce  qui  caraclerise  l'lierpes 
imbrique  et  ce  qui  lui  a  valu  son  nom,  c'est  sa 
desquamation.  Au  niveau  de  l'eruption,  eneffet, 
l'epiderme  se  detache  sous  forme  de  larges  la- 
melles  superposees  qui  peuvent  avoir  plus  de 
deux  centimetres  d'etendue,  et  qui,  flottantes 
du  cdte  du  centre,  restent  long  temps  adherentes 
du  cole"  de  la  peripherie  au  niveau  de  l'anneau 
herpetique,  de  sorte  qu'on  les  aplatit  avec  le 
doigt  si  on  parcourt  l'eruption  de  la  peripherie 
au  centre,  tandis  qu'on  les  releve  sous  forme 
d'ecailles  saillantes  quand  on  parcourt  l'erup- 
tion en  sens  inverse. 

L'lierpes  imbrique  est  remarquable  par  les 
violentes  demangeaisons  qu'il  occasionne  et  par 
sa  resistance  a  la  therapeutique.  Ses  caracteres 
cliniques  le  distinguent  nettement  des  autres  affec- 
tions cutanees,  et  en  particulier  du  ringworm. 

Trmtement.  —  Au  debut,  1'inQammation  est 
violente,  on  aura  recours  aux  emollients  (cata- 
plasmes  de  ferule,  douches  de  vapeur,  etc,) ;  on 
emploiera  ensuite  les  antiseptiques  (sublime, 
soufre,  solution  d'hyposulfite  de  soude  a  j^). 
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C'est  une  affection  observee  dans  l'lnde,  sur- 
tout  dans  le  district  de  Madura,  et  provoquee 
par  le  developpement  d'un  vegetal  cryptogami- 
que  au  milieu  des  tissus  du  pied.  Quelques  au- 
leurs  affirment  qu'elle  pourrait  se  montrer  sur 
les  mains,  et  exisler  ailleurs  que  dans  l'lnde  ; 
Kemper  en  aurait  vu  un  cas  en  Amerique,  Gemy 
et  Vincent  paraissent  en  avoir  observe  deux  cas 
a  Alger  ;  la  denomination  de  pied  de  Madura  se- 
rait  done  doublement  vicieuse,  etpeut-etre  vaut- 
il  mieux  donner  a  la  maladie  le  nom  de  myce- 
tone. 

Etiologie.  —  Le  champignon  penetre  soit  par 
les  glandes  sudoripares  de  la  plante  du  pied, 
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soit  par  quelque  plaie,  une  piqure  d'epine,  un 
abces,  un  furoncle,  ce  qui  expIiqucraiL  L'enva- 
hissement  de  parlies  profondes  qui  precede 
toule  alteration  serieuse  des  teguments.  On  ne 
connait^pns  d'exemple  de  contagion;  on  ne  sait 
rien  non  plus  del'origine  du  parasite.  S'ilparait 
etre  plus  frequent  dans  des  lucaliles  a  terre 
brune  et  humide  propre  a  la  culture  du  coton, 
il  n'est  pas  absolument  exceplionnel  dans  les 
regions  sablonneuses.  La  maladie  atteint  surtout 
les  homines  a  la  periode  moyenne  de  la  vie.  On 
ne  l'observe  que  chez  les  Indoles  ou  cbez  les  na- 
iifs  d'lndous  et  de  Portugais.  Les  Europeens 
en  seraient  indemnes,  peut-etre  parce  que  leurs 
chaussures  les  garantissent.  C'est  probablemeut 
parce  que  les  cultivateurs  ont  l'babitude  de 
marcher  pieds  nus  qu'ils  sont  plus  frequem- 
ment  atteints  que  les  autres  artisans. 

Anatomie  patiiologiqub.  —  La  peau,  nolable- 
ment  epaissie,  estparsemeed'elevuresdu  volume 
d'un  pois,  dont  la  partie  centrale,  ulceree  et 
bourgeonnante,  presente  a  son  centre  une  petite 
ouverture.  A  la  section  du  pied,  on  constate  que 
les  parties  mo  I  les  et  osseuses  sont  detruiles  par 
line  production  fongoide,  et  impregnees  d'une 
matiere  glaireuse,  tenace,  gris4tre  ou  rouge  Adv. 
Les  os,  ramollis  et  friables,  sont  excaves  par 
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suite  d'un  travail  de  destruction  moleculaire  qui 
n'est  ni  de  la  carie  ni  de  la  necrose,  et  qui  par- 
fois  peut  aboutir  a  la  disparition  totale  de  cer- 
tains os  du  tarse.  Ceux-ci  ne  sont  plus  represen- 
ts alors  que  par  une  coque  fibreuse,  dernier 
vestige  d'un  perioste  profondement  altera.  II  se 
peut  que  la  destruction  des  os  du  pied  soit  com- 
plete, et  Ton  a  vu  les  os  de  la  jambe  envahis 
eux-memes  jusqu'au  niveau  de  leur  exlremite 
superieure.  Les  excavations  ainsi  formees,comme 
aussi  celles  qui  sont  produites  dans  les  parties 
molles,  communiquent  plus  ou  moins  librement 
entre  elles  par  des  cananx  sinueux,  et  donnent 
naissance  a  des  trajets  fistuleux  dont  les  uns  abou- 
tissent  a  des  culs-de-sac,  et  d'autres  aux  orifices 
cutanes  precedemment  mentionnes.  Cavites  et 
fistules  sont  tapissees  par  une  membrane  qui 
adhere  aux  parties  molles  et  se  detache  des  os 
avec  facilile,  et  sont  en  general  remplies  par 
une  matiere  jongueuse  noiratre  ou  brundtre 
(corps  truffotdes  de  Berkeley),  qui  n'est  autre 
que  le  champignon  lui-meme.  Le  fungus,  dit 
Berkeley,  se  presente  en  masses  plus  ou  moins 
spheriques  atielgnant  jusqu'a  un  demi-pouce  de 
diametre,  dont  la  surface  exterieure,  finement 
tuberculee  et  d'un  noir  fonce,  offre  un  aspect 
raijnmie;   leur   consistance   est  ferme  quoi- 
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que  leur  substance  soit  friable  suivant  la  direc- 
tions des  rayons  ;  cependant  elles  cedent  parfois 
a  la  pression  comme  du  bois  pourri.  Ces  masses 
sont  constitutes  par  des  fasciculi  intimement 
unis,  ramifies,  partant  d'un  centre  commun  et 
formes  eux-memes  de  fibres  pales,  homogenes, 
dont  V  extremite  peripherique  est  renflee.  Les 
renflements  globulaires  sont  cunstitues  par  des 
amas  tr&s  serres  de  cellules  de  couleur  orange. 
Si  les  elements  reproducteurs  du  vegetal  ren- 
contrent  un  terrain  favorable,  ils  germent  et 
donnent  naissance  a  un  champignon  rouge  sem- 
blable  a  une  moisissure.  Les  cellules  terminates 
neseraient  done  quune  des  formes  de  fructifi- 
cation se  distinguant  nettement  de  la  fructifica- 
tion parfaitede  la  plante  qui  se  produit  dans  un 
milieu  de  culture  tel  que  la  colle  de  riz  ou  Ton 
voit  le  vegetal  former  des  plaques  peu  elevees 
qui  passentdu  jaune  brillant  au  rouge,  et  sont 
constitutes  par  un  stratum  filamenteux  tres  deli- 
cat  qui  donne  naissance  a  des  sporanges  arrondis. 

II  n'est  par  toujours  facile  de  reconnaitre  la 
disposition  fibrillaire  du  fungus  qm  s"est  deve- 
loppe  dans  le  pied.  Pour  la  rendre  evidenle, 
Bristowe  a  soumis  le  champignon  a  l'ebulhtion 
dans  une  solution  de  potasse,  et  il  a  pu  voir 
alors  tres  nettement  que  la  masse  entiere  est 
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composee  de  tubes  ramifies  tres  rapproches, 
ayant  une  tendance  a  se  dilater  a  leur  extremite 
en  cellules  rondes  ou  ovales  a  parois  epaisse. 
Tubes  et  cellules,  se  groupant  en  certaines  re- 
gions, constituent  de  petites  masses  polyedriques 
ayaht  I'apparence  de  framboises  (corps  murifor- 
mes)  qui  s'echappent  spontanement  ou  a  lapres- 
sion  des  orifices  qui  criblent  la  surface  du  pied. 
Quant  a  la  substance  colorante  qui  reunit  entre 
eux  les  elements  du  fungus,  elle  ne  presenle  de 
raies  d'absorption  d'aucune  forme  d'hematine 
et  n'est  done  pas  constitute  aux  depensde  la  sub- 
stance colorante  du  sang. 

Telle  est  la  variete  la  plus  commune  du  my- 
cetone,  caracterisee  par  la  presence  des  corps  truf- 
foi'des.  Dans  une  seconde  variete,  ces  corps 
n'existent  pas  et  les  cavites  sont  remplies  par 
des  granulations  semblables  a  des  graines  de 
pavot,  constitutes  par  des  corpuscules  arrondis, 
enveloppes  par  une  frange  crisfalline  epaisse. 
Carter  pense  qu'il  s'agit  encore  ici  d'un  fungus, 
lequel  serait  probablement  degenere,  mais  Le- 
wis et  Cunningham  croient  que  les  granulations 
sont  simplement  constitutes  par  des  matieres 
grasses  devenues  caseeuses  au  centre  et  crislalli- 
nes  a  la  peripheric.  A  leur  avis,  celte  seconde 
variete  ne  serait  done  pas  parasitaire. 
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Svmptomes.  —  II  est  rare  qu'on  observe  1'aH'ec- 
tion  a  son  debut,  et  les  trainees  rougeatres  dont 
on  peut  extraire  des  spores,  que  Carter  a  signa- 
ges, dans  l'epaisseur  de  la  peau,  comme  pbeno- 
mene  initial,  n'ont  pas  ele  constatees  par  d'au- 
tres  observateurs. 

Le  plus  souvent  l'attention  du  nialade  est 
attiree  par  une  legere  induration  inclolente  au 
niveau  de  laquelle  la  peau  a  de  la  tendance  a  se 
decolorer.  Au  bout  d'un  temps  variable,  gene- 
ralement  assez  long,  on  voit,  au  niveau  de  Tin- 
duration,  se  developper  une  tumefaction  vesi- 
culeuse  ou  bulleuse  qui,  apres  s'etre  parfois 
considerablement  enflee,se  rompt  et  donne  issue 
a  des  petits  grains  noirs  ou  grisatres  caracte- 
ristiques  de  l'affection.  De  nouvelles  indurations 
et  de  nouvelles  tumefactions  se  developpent 
successivement  avec  une  rapidite  variable,  et 
le  pied  subil  dans  iouleson  epaisseur  des  modi- 
fications profondes.  Considerablement  augmenle 
de  volume,  il  fait  contraste  avec  la  jambe  singu- 
lierement  amaigrie,  et  tant6t  represente  une 
masse  informe,  tant6t  revet  un  aspect  ovoide 
ou  cylindrique.  Les  saillies  osseuses  ont  dis- 
paru  ;  les  orleils,  parfois  devies  par  des  tume- 
factions inlerdigitales  ne  reposent  plus  sur  le 
sol  par  suite  de  Yepaississement  considerable  de 
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la  faceplantaire.Le  pied  a  une  durete  uni forme, 
une  sorle  d'elasticile  speciale.  La  surface  est  cri- 
blee  de  saillies  hemispheriques  tantdt  netlement 
delimitees,  tantot  plus  ou  moins  diffuses,  qui, 
rares  d'abord,  deviennent  tres  abondantes  au 
bout  de  deux  ou  [trois  ans,  peuvent  £tre  con- 
fluenles  par  places  et  siegent  sur  les  faces  etsur 
les  bords.  On  en  voit  aussi  se  developper  soit 
dans  I'interslice  des  orteils,  soit  sur  les  orteils 
eux-memes.  Ces  saillies,  dont  le  volume  varie 
entre  celui  d'un  pois  et  celui  d'une  petite  noix, 
portent  le  nom  de  tuberosites.  Dans  leur  inter- 
vals, la  peau  du  pied  est  terne,  et  plus  lard 
forlement  pigmenlee.  Elles  peuvent  etreintactes, 
ulcerees  ou  cicatrisees. 

Lorsqu'elles  sont  ulcerees,  la  perte  de  sub- 
stance donne  issue  a  des  bourgeons  chamus  plats 
ou  exuberants  au  milieu  desquels  existe  un  ori- 
fice par  ou  s'echappe  un  liqicide  ichor eux,  exlre- 
mement  fetide,  sirupeux,  jaunalre,  contenant 
des  corpuscules  semblables  a  de  petits  grains 
noirs,  brims,  roses  ou  blanchdtres  qui  sont  for- 
mes par  les  elements  conslitulifs  du  fungus. 
Par  leur  agglomeration,  ces  corpuscules  consti- 
tuent les  corps  muriformes  qui  remplissent  les 
cavites  caracleristiques.  L'ecoulement  semble 
diminuer  par  le  repos  et  augmenter  par  l'cxer- 
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cice;  il  contient,  outre  les  corps  muriformes, 
quelques  gouttelettes  graisseuses,  quelques  rares 
leucocytes  et  hematies  et  des  debris  de  tissu  con- 
jonctif.  Quand  il  est  peu  abondant,  les  bour- 
geons se  recouvrent  d'une  mince  pellicule,  et, 
s'il  se  tarit,  la  cicatrisation  a  lieu. 

Si  Ton  eufonce  un  stylet  dans  F orifice  qui 
donne  passage  au  liquide,  on  penetre  dans  une 
fisticle  qui  aboutit  a  une  cavite  d'elendue  va- 
riable ;  quand  les  tissus  du  pied  sont  profon- 
dement  desorganises,  la  sonde  les  traverse  sans 
rencontrer  de  resistance.  Cette  exploration  ne 
donne  lieu  en  general  qu'a  un  ecoulement  de 
sang  insignifiant,  la  membrane  qui  revet  les 
trajets  fistuleux  et  les  cavites  n'etant  pas  vascu- 
laires.  Les  bourgeons  eux-memes  ne  saignent 
pas,  etant  en  quelque  sorte  constitues  par  une 
expansion  exterieure  de  la  membrane  elle  meme. 

De  pareilles  lesions,  une  disorganisation  aussi 
profonde  du  pied  evoluent  le  plus  souvent,  sauf 
quelques  rares  exceptions  (cas  de  Bennet,  cas 
de  Collas),  sans  provoquer  de  vives  souffran- 
ces.  Quelques  malades  se  plaignent  de  douleurs 
sourdes  exagcrees  par  la  pression.  La  sensibilize 
cutanee  est  le  plus  souvent  conservee;  la  tem- 
perature locale  est  normale,  la  reaction  generate 
nulle. 
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Le  poids  considerable  clu  pied,  Y atropine  des 
muscles  de  la  jambe,  l'engorgement  des  gan- 
glions du  pli  de  l'aine,  rendent  la  locomotion 
difficile.  Le  malade  marche  d'abordsur  le  talon, 
puis  sur  les  fesses,  quand  il  ne  peut  pas  s'offrir 
le  luxe  d'une  paire  de  bequilles.  II  finit,  a  la 
longue,  par  s'immobiliser  dans  le  coin  de  quel- 
que  case,ou  la  misere,  le  manque  d'air  etd'exer- 
cice,  le  defaut  absolu  de  soins  bygieniques 
finissent  par  provoquer  une  cachexie  au  milieu 
de  laquelle  il  est  emporte  par  la  moindre  affec- 
tion intercurrente  (diarrhee,  pneumonie,  etc.). 

Le  mycetone  se  localise  le  plus  sou  vent  au 
pied,  et  en  particulier  au  pied  droit  ;  on  ne 
connait  pas  d'exemple  de  double  localisation  ; 
on  cite  quelques  cas  dans  lesquels  1'affection  a 
siege  a  la  main,  a  un  doigt,  a  un  orteil.  Corre 
se  demande  si  1'epulis  grave  de  Pondicbery, 
appele  cancer  de  la  macboire,  ne  serait  pas  une 
manifestation  de  la  maladie. 

La  marche  de  1'affection  est  lente;  sa  dtcree 
fcres  longue  et  son  pronos tic  grave  pour  le  pied, 
qu'on  est  en  general  oblige  de  sacrifier. 

Diagnostic.  —  La  carie  des  os  die  pied,  les 
tumeurs  blanches  sicppurees  des  articulations,  se 
distinguent  par  leur  evolution  relativement  ra- 
pide,  lours  douleurs,  leur  localisation  a  une 
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l'egion  limitoe  du  pied,  et  la  friabilite  des  os 
qui  donnent  au  stylet  une  sensation  speciale. 
Le  cancer  du  pied  a  une  duree  beaucoup  moin- 
dre,  donne  lieu  a  des  hemorrhagies  quand  il  est 
ulcere  et  provoque  rapidement  un  etat  cachec- 
tique.  Le  mal  perforant  est  toujours  localise  a 
un  ou  deux  points  de  la  face  plantaire.  La  lepre 
est  diffuse,  symetrique  et  provoque  des  muti- 
lations qui  ne  ressemblent  en  rien  aux  lesions 
du  mycetone.  L! 'elephantiasis  ne  se  localise  ja- 
mais au  pied  seul ;  la  jambe  est  toujours  en- 
vahie ;  il  ne  determine  pas  d'orifices  fistuleux. 
Le  boulon  d'Alep  a  une  marche  speciale,  une 
duree  qui  ne  depasse  guere  douze  a  dix-huit 
mois  ;  il  guerit  seul  et  donne  lieu  a  une  ulcera- 
tion qui  differe  singulierement  des  bourgeon- 
nements  du  pied  de  Madura.  Le  dragonneau 
se  caraclerise  par  des  abces  dont  l'ouverture 
permet  vile  de  constaler  l'existence  de  la 
filaire.  L'aclinomycose  a  d'assez  grandes  ana- 
logies avec  le  mycetone,  mais  elle  en  differe  par 
sa  localisation  (le  plus  souvent  au  niveau  de 
Tangle  de  la  machoire) ;  son  extension  aux  l  e- 
gions voisines,  et,  dans  les  formes  graves,  a 
differents  visceres  ;  sa  marche  relalivement  ra- 
pide  et  sa  duree  qui  ne  depasse  pas  deux  ans 
dans  les  cas  mortels,  et  qui  parfois  est  limitee 
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a  quelques  mois.  Si  l'actinoraycose  presente, 
comme  le  mycetone,  des  perforations  par  les- 
quelles  s'echappenl,  au  milieu  d'un  liquide 
sero-purulent,  de  petites  granulations  caracte- 
ristiques  constitutes  par  le  vegetal  parasite, 
ces  granulations  se  distinguent  par  leur  cou- 
leur  jaune  des  corps  muriformes  du  pied  de 
Madura.  L' absence  de  pareilles  productions  dans 
toutes  Ies  autres  affections  precilees  rendra 
dans  les  cas  de  doute  le  diagnostic  encore  plus 
facile  entre  elles  et  le  mycetone. 

Traitement. — Au  debut,  le  raclage,  l'ablation 
des  parlies  alterees  a  l'aide  du  couleau  ou  du 
tbermocautere,  les  cauterisations  au  fer  rouge, 
l'application  de  substances  caustiques  (polasse), 
peut-etre  aussi  les  injections  interstitielles  d'une 
solution  de  cblorure  de  zinc,  d'apres  la  melbode 
de  Lannelongue,  peuvent  donner  quelques  bons 
resultats.  En  general,  X ambulation  est  le  seul 
traitement  possible  ;  et,  par  suite  de  l'envahis- 
sement  souvent  latent  des  os  de  la  jambe,  il  est 
necessaire  de  la  faire  assez  baut,  pour  ne  pas 
voir  la  maladie  recidiver,  comme  le  prouvent 
les  deux  cas  signales  par  Collas. 
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Distribution  geographique;  etiologie;  pathogenib. 
—  L'ulcere  phagedeniquedes  pays  chauds  (ulcere 
du  Yemen,  ulcere  du  Senegal,  de  Cochinebine) 
est  surtout  frequent  dans  les  regions  basses  et 
marecageuses  d'une  grande  parlie  de  la  zone 
intertropicale.  On  le  rencontre  specialement  sur 
la  cote  occidentale  et  orientale  d'Afrique,  en 
Arabie,  dans  1'Inde,  en  Cochinchiue,  ii  laGuyane, 
aux  Antilles.  II  s'observe  chez  1'horame  adulte, 
sans  distinction  de  race,  bien  plus  souvent  que 
cbez  la  fenime.  Les  plaies  petites  ou  grandes 
(piqures  de  moustiques  et  d'autres  animaux,  le- 
sions de  grattage,  excoriations,  ulcerations  sy- 
philitiques  ou  autres,  eruptions  diverses)  sont 
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autant  de  causes  de  1'ulcere  des  pays  chauds, 
qui  emprunte  son  phagedenisme  tout  a  la  fois 
aux  influences  climateriques  (Treille),  a  la  mi- 
sere,  a  la  salete  (eaux  et  linges  contamines)  et  a 
la  decheance  de  Vorganisme  prbvoquee  par  di- 
verses  affections  (dysenterie,  impaludisme).  La 
banalile  de  cette  etiologie  semble  legilimer  l'o- 
pinion  des  auteurs  qui  pensent  que  1'ulcere  des 
pays  chauds  n'a  qu'une  entite  ficlive  (Corre),  et 
cette  opinion  est  encore  confirmee  par  les  ino. 
culations  negatives  de  Jourdeuil  et  par  l'absence 
de  cas  averes  developpes-  dans  les  salles  apres 
1'admission  de  malades  porteurs  de  l'affection. 

Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  si  Treille 
n'a  pas  observe  dans  1'ulcere  des  pays  chauds 
de  parasites  speciaux,  par  contre  Le  Dantec, 
Clarac  puis  P.  Petit  ont  trouve  un  micro-orga- 
nisme  «  endospore,  saprogene,  offrant  une  reac- 
tion particuliere  vis-a-vis  des  matierescoloranles 
et  une  evolution  sui  generis  dans  les  milieux 
de  culture  ».  Plus  recemment,  du  Bourguet  et 
Rielsch  ont  decrit  un  microbe  special  qui  parait 
se  distinguer  assez  nettement  du  precedent. 
Mesurant  en  moyenne  iij.5,  il  est  en  general 
deux  fois  plus  long  que  large,  mais  il  peut  etre 
cependant  parfois  tellement  court  qu'on  le  pren- 
d rait  pour  un  coccus.  Se  develop|)anl  sur  gela- 
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tine  sous  forme  cle  taches  jaunalres,  granuleuses 
qui  liquefient  rapidement  le  milieu,  se  develop- 
pant  egalement  dans  des  bouillons  qu'il  trouble 
uniformement,  il  est  decolor e  par  la  metbode  de 
Gram,  et  jusqu'a  present  n'a  paru  ni  se  mouvoir 
ni  sporuler.  Ses  inoculations,  negatives  chez  les 
pigeons,  les  poules,  les  souris,  ont  provoque 
chez  les  lapins  des  abces  cremeux,  dont  le  pus 
contenait  de  grandesquantitesdu  bacille  injecte. 
Bien  que  ces  donnees,  encore  trop  restreinles, 
ne  permeltent  pas  d'etablir  une  relation  de 
cause  a  effet  entre  ces  microbes  et  l'ulcere  du 
Yemen,  elles  n'en  plaident  pas  moins  serieuse- 
ment  en  faveur  de  la  spetificite,  et  nous  expli- 
quent  peut-etre  certaines  epidemxes  observees 
a  bord  des  b4timents  (Vinson)  ou  dans  les  ar- 
mees  en  expedilion. 

Sympt6mes.  —  Dans  la  grande  majorile  descas, 
l'aftection  siege  au  niveau  de  la  jambe.  Dulrou- 
leau  et  F.  Roux  l'ont  observee  au  niveau  des 
mains  et  Jourdeuil  sur  d'autres  parties  du  corps. 
On  peut  decrire  avec  Treille,  la  forme  legere  et 
la  forme  grave. 

l°  Forme  legfcre.  -  Elle  debute  souvent  par  une 
papule  rouge,  prurigineuse,  qui,  sous  Pinflucnce 
du  grattage,  donne  un  suintement  sereux,  s'en- 
toure  d'une  areole  inflammaloire  et  definiti- 
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vement  s'tdcere  et  suppare.  Un  pansement  bien 
fail  petit  arreter  la  maladie  a  ce  moment;  mais, 
trop  souvenl,  grace  a  1'incurie  du  sujet,  l'ulcere 
progresse  afFectant  en  general  une  forme  circu- 
laire  et  presenlant  bientot  des  bords  saillants, 
dechiquetes,  roules  en  dedans,  et  meme  des 
decollements  assez  etendus.  Dans  les  cas  que 
j'ai  eu  l'occasion  d'observer  chez  des  malades 
venus  du  Yemen,  les  bords,  netlement  coupes, 
sans  trace  de  decollement,  etaient  un  pen  tume- 
fiees,  francbement  policycliques  et  presentaient 
une  teinte  violacee.  Le  fond,  d'nn  rouge 
vineux,  saignant  facilement,  souvent  an- 
fractueux,  est  parfois  recouvert  d'une  sorte 
de  magma  piUrilagineux  qui  peut  atteindre 
un  ou  deux  centimetres  d'epaisseur  et  repand 
une  odaur  nauseabonde  de  maceration  analomi- 
que.  La  plaie  est  douloureuse  au  toucher,  sur- 
tout  au  contact  des  corps  froids  ;  elle  repose  sou- 
vent  sur  une  base  induree  entouree  d'un  leger 
cedeme  que  revele  le  godet  produit  par  la  pres- 
sion  du  doigt.  Rochard  a  signale  Yanesthesie  de 
la  peau  qui  enloure  l'ulcere.  Chez  un  de  mes 
malades,  tout  autour  de  I'ulceration,  sur  une 
zone  de  deux  centimetres,  la  peau  presentait  une 
teinte  d'un  brun  violet  Ires  accentue,  plus  fonce 
quo  la  teinte  violet  clair  des  bords  de  la  plaie. 
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Qa  et  la  dans  cette  zone  et  dans  la  region  voisine 
exislaient  des  trainees  blanchatres,  pigmentees 
en  noir  par  place,  legement  saillantes,  dures  au 
doigt,  qui  n'elaient  autre  chose  que  des  lympha- 
liques  en  quelque  sorte  injectes,  dont  quel- 
ques-uns  se  jetaient  dans  un  tronc  uniquequ'on 
pouvait  suivre  le  long  de  la  cuisse  jusqu'au  ni- 
veau du  triangle  de  Scarpa.  La  forme  legere  a 
une  certaine  tendance  a  la  guerison ;  et  a  une 
epoque  variable, l'inflammation  et  la  suppuration 
cessent,  des  bourgeons  de  bonne  nature  appa- 
raissent  et  la  cicatrisation  s'effectue.  Le  plus 
souvent  cette  forme,  dont  la  duree  oscille  enlre 
un  et  plusieurs  mois,  ne  s'accompagne  aTa«c?me 
reaction  gkn&rale. 

2o  Forme  grave.  —  Elle  debute  souvent  par  une 
pustule  d'ec.thyma  ou  par  un  petit  abces  sous- 
cutane" qui  provoque  souvent  une  adenile  ingui- 
nale plus  ou  moins douloureuse  etd'une  reaction 
febrile  asses  vive.  Rapidement,  le  membredevient 
lourd,  et  la  station  verlicale  douloureuse,  voire 
meme  impossible.  Si  l'ulceration  n'est  pas  en- 
rayee  des  le  debut,  lephagedenismeprend  une 
marche  rapide ;  delruisant  en  surface  et  en pro- 
fondeur,  il  atlaque  les  aponevroses,  produisunt 
parfois  de  vasles  bernies  musculaires  ;  ileDb.vah.it 
les  os,  les  cartilages,  determinant  des  perioslilos. 
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des  decollements  elendus  du  perioste,  des  caries 
et  des  necroses.  L'inflammation  se  propage  aux 
tendons;  des  arteres  peuvent  etre  ulcerees;  on 
a  vu  les  orteils  et  meme  le  pied  se  detacher  de 
la  jambe  (Jardon).  La  plaie  peut  avoir  une  eten- 
due  considerable,  occuper  la  presque  totalite  de 
la  jambe,  et  c'est  alors  qu'elle  secomplique  par- 
fois  d'atrophie  des  muscles  du  membre. 

Pendant  que  l'affection  progresse,  la  douleur 
peut  etre  exlremement  vive;  arrive  ensuite  une 
phase  d' atonic  et  d'immobilite  pendant  laquelle 
la  maladie  reste  en  quelque  sorte  stationnaire. 
Puis  la  couche  putrilagineuse  qui  recouvre  la 
plaie  diminue  d'epaisseur,  l'ulcere  se  deterge  et 
des  bourgeons  charnus  se  montrent  ca  et  la.  La 
cicatrisation  commence  ;  elle  se  fait  lentement, 
et  quand  enfin  la  reparation  est  complete,  le  ma- 
lade  reste  trop  souvent  porteur  de  cicatrices  vi- 
cieuses  et  de  deformations  qui  rendent  la  mar- 
che  difficile  et  penible.  La  duree  de  cette  forme 
est  indefinie,  et  le  malade  peut  succomber,  au 
cours  de  son  evolution,  soit  a  la  suite  d'accidents 
septicemiques  ou  pyohemiques,  soit  par  le  fait 
d'une  cachexie  que  provoquent  I'immobilisalion 
du  sujet  et  I'etendue  de  sa  lesion. 

Diagnost.c.  —  Dans  les  cas  que  j'ai  observes, 
rinduration  des  bords  de  la  plaie,  leur  disposi- 
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tion  policyclique,  la  leinle  du  fond,  Inspect  ge- 
neral de  la  perte  de  subslance  pouvaient  tres 
legitimement  faire  croire  a  un  ulcere  syphdi- 
tique.  Les  commemoratifs ,  le  peu  de  deve- 
loppement  des  ganglions  cervicaux,  I'absence 
de  lesions  buccales  ou  pharyngees,  de  douleurs 
osteocopes,  la  cicatrisation  marchant  de  la  peri- 
phesie  au  centre,  en  I'absence  meme  de  tout 
traitement  mercuriel,  permettaient  d'eviter  I'er- 
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Traitement.  -  La  prophylaxis  commande 
de  proteger  les  teguments  des  membres  infe- 
rieurs  et  d'ameliorer  la  sante  generale. 

Traitement  curatif-  On  a  preconise  un  cer- 
tain  nombrede  pansements.  Pendant  la  periode 
inflammatoire,  on  a  recours  aux  emollients; 
puis  on  essaye  de  modifier  la  surface  de  la  plaie 
avec  une  solution  concentree  de  sulfate  de  cm- 
vre  (Richaud),  le  sue  de  citron,  l'acide  cblorby- 
driquedilue,  les  irrigations  continues  (Cbapuis), 
la  poudre  de  charbon  et  de  quinquina. 

Le  traitement,  qui  m'a  le  mieux  reussi,  con- 
siste  a  faire,  au  debut,  des  pulverisations  phe- 
niquees  et  des  pansements  au  bi-cblorure  ou  au 
bi-iodurea^.  Pi*  quand  la  plaie  a  pns  un 
bon  aspect  et  que  les  bourgeons  cbarnus  se  sont 
developpes,  il  faut  hater  la  cicatrisation  ate, »d« 
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pansemenls  au  vin  aromatique  ou  a  I'onguent 
slyrax  alternant  avec  des  pansemenls  au  diachy- 
lon ou  a  l'emplatre  de  Vigo.  II  est  souvent  ne- 
cessaire  de  faire  de  temps  en  temps  des  altou- 
chements  avec  Ie  nitrate  d'argent  ou  avec  une 
une  solution  de  chlorure  de  zinc  a-^.  Quand 
l'ulcere  aura  une  grande  etendue,  on  devra 
avoir  recours  aux  greffes  epidermiques.  On  pres- 
crira  un  bon  regime  general,  des  toniques  et  des 
martiaux.  On  conseillera,  si  possible,  le  rapa- 
triement  ou  le  sejour  dans  unbon  climat. 

Enfin  dans  Ies  formes  graves,  quand  de  grands 
decrements  entrainent  une  abondante  suppu- 
ration et  menacent  de  trop  alTaiblir  ou  d'intoxi- 
quer  le  malade,  il  faut  en  venir  a  V amputation, 
en  ayant  soin,  comme  le  recommande  Cbapuis 
de  praliquer  1'incision  au-dela  de  la  zone  insen- 
sible, pour  se  mettre  a  l'abri  de  la  mortification 
du  moignon. 
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Distribution  geographique  et  etiologik.  —  La 
■pinta  ou  carathes  ,  caracterisee  par  l'apparition 
sur  la  peau  de  taches  de  differentes  couleurs, 
est  une  affection  propre  a  cerlaines  regions  de 
la  Colombie,  du  Perou,  et  du  Mexique,  et 
en  parliculier  aux  provinces  de  Tabasco  pros  du 
Yucatan  et  de  Chiaspas  pres  du  Guatemala. 

VeHologie  en  est  obscure;  la  malproprete, 
l'alimentation,  I'humidite  du  sol  et  des  habita- 
tions, l'heredite,  la  race  ont  ete  incriminees  sans 
raisons  serieuses.  L'affection,  plus  frequente 
dans  la  classe  pauvre  que  chez  les  gens  aises, 
ne  serait  pas  contagieuse.  Les  recberches  ^  de 
Miiller  lui  ont  permis  d'affirmer  qu'elle  n'esl 
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pas  inoculable ;  Chassin  admet  que  la  forme 
rouge  pourrait  6tre  transmissible  par  cohabita- 
tion et  par  contact. 

On  a  pense  que  cbaque  variete  avait  peut- 
tMre  une  etiologie  un  peu  speciale,  et  il  a  semble 
a  J.  Gomez  que  la  variete  noire  sevissait  surtout 
dans  les  regions  basses  et  argileuses  ;  la  variete 
rouge  dans  les  collines  exposees  a  l'air,  et  ou  la 
temperature  est  moderee  ;  la  variete  bleue  dans 
les  vallees  bien  abritees,  ou  la  population  est 
dense,  la  temperature  douce,  et  l'eau  seleni- 
teuse. 

Symptomes.  —  Les  phenomenes  prodromiques 
decrits  par  Freilez  au  Venezuela  (cepbalalgie, 
malaise,  courbature,  frisson,  fievre,  transpira- 
tion, soif,  anorexie,  diarrhee,  vomissements)  et 
qui,  d'apres  cet  auteur,  dureraient  de  quatre  a 
sept  jours  et  precederaien t  de  quarante  jours 
l'apparition  des  taches,  n'ont  pas  ete  signales 
par  les  autres  observateurs.  D'apres  J.  Gomez, 
c'est  lentement  et  sans  symptomes  precurseurs 
que  les  taches  apparaissent.  Elles  peuvent  etre 
de  difli'rentescouleurs,  ccqui  apermisdedecrire 
qu.itre  varietes. 

l°  variete  blanche.  -  Le  malade  commence  a 
remarquerque  ses  mains  presentent  par  place 
une  teinte  un  peu  differente,  assez  analogue 
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h  celle  d'icne  cire  legerement  jaunt;  it  croit 
parfois  avoir  ete  touche  par  quelque  acide  deoo- 
lorant,  mais  peu  a  peu  la  difference  avec  la 
peau  saine  se  prononce  davantage,  et  la  maladie 
se  propage  aux  bras,  aux  jambes,  a  differenls 
points  du  corps,  laissant  de  larges  intervalles  de 
teguments  sains.  Dans  les  points  atteints,lapeau 
est  brillante,  comme  frottee  aveo  du  beurre, 
grenue  et  ridee.  Les  polls  des  bras,  des  jambes, 
de  I'aisselle,  die  pubis  deviennent  blancs.  Plus 
tard,  de  vives  demangeaisons  se  produisent;  le 
grattage  produit  une  exfoliation  farineuse  abon- 
dante ;  puis  la  peau  se  ride  par  suite  de  la  dispa- 
rition  du  tissu  cellulaire  sous-cutane.  La  maladie 
dure  de  nombreuses  annees,  s'arretant  souvent 
pendant  de  longues  periodes  soit  a  la  phase  de 
debut  soit  au  milieu  meme  de  son  evolution, 
laissant  in tacte  la  sante  generale,  a  moins  que 
la  violence  des  demangeaisons  n'occasionne  ii  la 
longue  de  l'insomnie,  de  la  lassitude  et  de  la 
perte  des  forces. 

2-  Vari6t6  rouge.  -  Le  rouge  qui  colore  les 
joues  peut  etre  pris  d'abord  pour  un  attribut  de 
la  sante,  puis,  lateintese  caracterisantdavantauo, 
donne  aux  parties  Yaspect  d'une  region  Uge- 
rement bn'dee  par  Veau  chaude.  La  peau  devient 
ensuite  brillante,  cbagrinee  et  ridee;  des  de- 
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mangeaisons  s'y  font  sentir;  et  le  sujet,  par  le 
grattage,  active  la  marche  de  l'affection  et  pro- 
voque  la  formation  de  croiUes  et  de  suppurations 
culanees,  surlout  au  niveau  des  bras  et  des 
jambes  ou  la  desquamation  est  tres  abondante. 
La  violence  du  prurit  determine  de  l'insomnie 
et  de  l'amaigrissement ;  le  malade  exhale  souvent 
une  odeur  desagreable.  L'affection,  dont  laduree 
est  tres  longue,  pent  resler  localisee  a  certaines 
regions. 

3°  variety  bieue.  —  Elle  debute  surtout  vers  les 
jointures  des  doigts  par  une  decoloration  parti- 
cidiere,  au  niveau  de  laquelle  naissent  de  pe- 
tits points  bleus  qui  serapprochent  etdeviennent 
semblables  a  des  lignes  de  tatouage.  Les  taches 
bleues  peuvent  s'etendre  sur  toutes  les  parties 
decolorees  et  se  recouvrent  ulterieurement  d'une 
poussiere  grise  resultant  d'une  abondante  des- 
quamation. C'est  au  niveau  des  membres  supe- 
rieurs  que  le  prurit  et  la  desquamation  ont  leur 
plus  grande  intensite. 

4°  variete  noire.  —  Elle  debute  par  des  taches 
d'un  gris  clair,  dont  le  pourtour,  a  peu  pres 
circulaire,  est  legerement  festonne,  au  niveau 
desquelles  s'etablit  dans  une  seconde  periocle 
une  legere  desquamation,  plus  abondante  chez 
le  vieHlard  que  chez  l'adulte.  Tout  d'abord,  il 
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semblerait  que  la  peau  a  elu  color^e  par  line 
substance  etrangere,  mais  ulterieurement  la 
coloration,  s'assombrissant  de  plus  en  plus, 
prend  une  teinte  d'un  noir  bronze  pendant  cpue 
la  ppau  s'epaississant  dovient  dure  et  comme 
ecailleuse.  Le  malade  a  alors  un  aspect  repous- 
sant  et  exhale  une  odeur  sui  generis  que  J.  W. 
de  Miiller  compare  a  celle  d'un  chien  galeux. 

5°.  —  Ces  differenles  varieles  sont  tres  fre- 
quemment  associees,  et  alors  l'aspect  du  patient 
estvraimenl  efl'royable.  «  Qu'on  s'imagine  un 
Indien  de  la  couleur  de  bronze  fonceparticuliere 
a  celte  latitude,  avec  des  pieds  et  des  mains 
aussi  blancs  que  ceux  d'un  Europeenet  desjoues 
et  un  front  aussi  noirs  que  ceux  d'un  Nubien. 
Plus  repoussant  encore  est  l'aspect  d'un  pareil 
Indien  avec  des  mains  et  des  pieds  bleualres,  de 
petils  plis  blancs  autour  des  yeux  et  de  la  bou- 
che,  aussi  delicats  et  aussi  brillanls  que  s'ils 
avaient  pris  naissance  sous  le  fer  a  repasser 
d'une  modiste;  ou  cekii  d'un  visage  de  couleur 
bleuatre  et  gris  plombe  comme  s'il  avait  et6 
lache  par  de  l'onguent  napolitain  »  (J.  W.  de 
Miiller,  traduit  par  Nielly). 

Le  pronostic  de  l'afleclion  est  benin,  en  ce 
sens  qu'elle  n'occasionne  pas  lamort.  Samarcfie 
est  lenle  et  sa  duree  est  exlrdmemenl  longue. 
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Diagnostic.  —  Quelques  auteurs  ont  voulu 
faire  cle  la  pinta  une  manifestation  de  la  lepre 
anesthesique ;  elle  en  differe  cependant  nette- 
ment  par  1'absence  d'anesthesie,  de  troubles 
trophiques,  de  mutilations,  de  nodosites  sur  le 
Irajet  des  nerfs,  par  1'absence  de  la  griffe  spe- 
ciale,  par  la  cliversile  des  colorations.  Quant  a  la 
lepre  tuberculeuse,  elle  se  distingue  par  ses 
nodosites  cutanees,  par  1'envahissement  des  mu- 
queuses  gutturale,  nasale,  laryngee,  par  la  chute 
des  sourcils  et  l'aspect  special  que  prend  la 
physionomie  du  sujet.  Dans  le  vitiligo,  I'achro- 
mie  de  la  plaque  est  entouree  d'une  zone  d'hy- 
perchromie  caracteristique ;  de  plus,  il  n'y  a  ni 
la  demangeaison  violente  ni  1'abondanle  desqua- 
mation furfuracee  propre  a  la  pinta.  Les  taches 
de  la  morphee  n'ont  pas  la  coloration  foncee  des 
taches  de  la  pinta;  leur  grandeur  est  moindre  ; 
elles  sont  d'abord  saillanles  et  parfois  se  de- 
priment  ulterieurement.  Elles  peuvent  se  recou- 
vrir  de  squames  seches  et  adherentes  bien  dillV>- 
rentes  du  furfur  abondant  qu*on  observe  dans  le 
carathes.  En  outre,  I'affection  peut  secompliquer 
d'amyo trophies.  Le  chloasma  se  distingue  par 
1'absence  de  desquamation  et  de  demangeaisons. 

Traitement.  — A  rinterieur,  outre  un  regime 
tonique,  on  se  trouve  bien  de  prescrire  1'iodnre 
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de  potassium,  les  preparations  mercurielles  et  la 
decoction  de  salsepareille.  A  l'exterieur,  la  tein- 
ture  d'iode,  l'onguent  napolitain,  la  pommade 
au  sous-acetate  de  plomb  (J.  Gomez)  peuvent 
etre  employes  quand  la  desquamation,  devient 
furfuracee. 


CHAPITRE  VIII 


ECZEMA  TROPICAL,  LICHEN  TROPICUS 


Etiologie.  —  L'eczema  tropical  [lichen  tro- 
piciis,  miliaire  rouge,  bourbouilles),  est  une 
affection  cutanee  provoquee  par  la  chaleur  et 
surlout  par  la  transpiration,  et  caracteris£e  ana- 
tomiquement  par  la  turgescence  inflammatoire 
des  glandes  et  des  conduits  sudoripares,  et  par 
1' accumulation  de  la  sueur  dans  les  conduits 
tumefies.  Toutes  les  causes  qui  s'opposent  a 
I' evaporation  de  la  sueur  (vetements  epais, 
pansements  impcrmeables,  decubitus  dorsal  pro- 
longe)  toutes  les  causes  qui  exagdrent  la  trans- 
piration (exercices  violents,  marches,  boissons, 
et  en  particulier,  boissons  excitantes)  provoquent 
ou  augmentent  l'eczema  tropical  qui  est  plus 
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frequent  chez  lesEuropeens  que  chez  les  indi- 
genes et  qui  se  developpe  surlout  chez  les  per- 
sonnes  grasses  et  a  peau  delicate.  II  faut  dire 
toutefois  que  certains  sujets  semblent  ahsolu- 
mentrefractairesa  lamaladie,  tandisqued'autres 
qui  paraissent  realiser  les  memes  conditions 
vi tales,  y  sont,  sans  qu'on  puisse  expliquer 
pourquoi,  singulierement  predisposes. 

Symptomes  et  diagnostic.  —  L'alTection  est 
constitute  par  des  petites  elevures  rouges,  acu- 
minees,  facilement  visibles,  ayant  le  volume 
d'un  grain  de  millet  on  un  volume  moindre,  et 
ordinairement  surmontees  de  petites  vesicules 
qui  s'entourent  d'une  zone  inflammatoire  rouge, 
et  dont  le  contenu,  en  general  transparent,  peut 
devenir  legerement  jaunatre.  Parfois  circons- 
crite  a  cerlaines  regions,  en  particulier  aux 
aisselles,  pouvant  occuper  la  presque  totalite 
du  corps,  1  eruption  siege  de  preference  sur  les 
parties  recouvertes  de  vetements  ou  l'evaporation 
est  entvavee  (aisselle,  poignet,  avant-bras,  cow, 
dos,  abdomen).  Elle  s'accompagne  d*un  prurit 
intense  qui  oblige  les  malades  les  moins  son- 
sibles  a  se  gratter  parfois  jour  et  nuit.  11  en 
resulle  des  lesions  artificie/les  (excoriations  des 
papules  et  des  vesicules,  croules,  erosions,  ino- 
culations diverses  entrainant  la  production  de 
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pustules)  qui  deforment  le  caractere  franc  de 
l'eruption  primitive  —  que  ses  symptomes  in- 
fJammatoires  distinguent  nettement  des  suda- 
mina,  —  et  peut  faire  penser  a  un  eczema  vid- 
gaire,  a  la  gale,  etc.  De  fait,  chez  des  gens  pre- 
disposes, le  lichen  tropicus  peut  etre  le  point  de 
depart  d'un  eczema  veritable. 

L'affection  a  une  duree  qui  repond  en  general 
a  celle  de  la  saison  chaude ;  elle  debute  rapide- 
ment,  et  quelles  que  soient  son  etendue  et  sa 
violence,  elle  disparait  en  moins  de  quarante- 
huit  heures  quand  les  sujets  peuvent  se  sous- 
traire  a  l'humidite  et  a  la  chaleur.  11  ne  reste 
alors  que  quelques  croutes  et  une  desquamation 
passagere. 

Traitement.  Prophylaxie.  —  Se  couvrir  le- 
gerement,  eviter  les  exercices  violents,  les  bois- 
sons  excitantes,  faire  usage  du  panka. 

Traitement  curatif.  —  La  plupart  des  re- 
medes  proposes  restent  sans  resultat.  Le  talc,  la 
poudre  de  lycopode,  la  poudre  d'amidon  n'ap- 
portent  qu'un  soulagement  bien  mediocre  ;  il  en 
est  de  meme  des  bains  froids  ou  tiedes,  des  bains 
alcalins  et  des  lotions  alcalines.  Le  patient  ne 
guerit  rapidement  qu'en  abandonnant  le  littoral 
ou  les  vallees  dans  lesquelles  il  reside,  pour 
habiler  pendant  quelques  jours  une  localile 
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elevee.  J'ai  toujours  constate  que  les  demangeaU 
sons  disparaissent  des  le  jour  meine  de  leur 
arrivee  au  Liban  chez  les  malades  que  j'y  envoie  ; 
et  que  deux  jours  apres  il  ne  resle  plus  que  des 
traces  insignifiantes  de  leur  eruption. 


CHAPITRE  IX 


AINHUM 


DoMAINEGEOGRAPHIQUE  ET  ETIOLOGIE.  —  L'ain/lttm 

est  une  affection  singuliere,  caracterisee  par  un 
etranglenient  annulaire,  lentement  progressif, 
d'un  orteil,  ulterieurement  suivi  de  la  chute  de 
cet  orteil.  On  l'a  constatee  sur  la  c6te  acciden- 
tal d'Afrique,  a  Nossi-Be  (Corre),  a  Pondichery, 
dans  le  Bengale,  en  Nouvelle-Caledonie  (Guyot), 
a  Rio-de- Janeiro  et  a  Buenos-Ay  res  ou  sa  fre- 
quence diminuerait  (Da  Silva  Lima),  enfin  dans 
la  Caroline  du  Sud. 

Jusqua  present,  on  a  observe  l'ainhum exclu- 
sivement  chez,  les  noirs  le  plus  souvent  adul- 
tes.  Tres  exceptionnellement  congenitale  (fails 
de  Guyot),  1'affection  serait  parfois  hereditaire 
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(Dupouy).  On  n'en  connail  pas  la  cause  vfolle  : 
ct  les  contusions  repetees  du  petit  orteil  chez  les 
11  ogres  qui  ne  portent  pas  de  chaussures,  la 
constriction  volontaire  par  un  lien,  etc.,  ont  etc 
incriminees  sans  raisons  plausibles. 

Anatomie  patiiologique.  — Au  niveau  dusillon, 
on  constate  une  modification  profonde  du 
derme.  «  A  la  partie  la  plus  profonde,  existe  un 
faisceau  volumineux  de  tissu  conjonctif  dense, 
coupe  en  travers,  d'autant  plus  accuse  qu'on  se 
rapproche  davantage  du  plan  median.  Tendu 
Iransversalement  dans  le  fond  du  sillon,  il  se 
continue  des  deux  coles  avec  le  tissu  der- 
mique  dans  lequel  il  se  perd  ;  il  est  entierement 
constitue  par  du  tissu  conjonctif  fibreux  sans 
aucun  melange  de  fibres  elasliques.  A  son 
niveau,  les  glandes  sudoripares  et  les  papilles 
sont  ecartees  et  meme  supprimees  dans  le  point 
ou  le  faisceau  est  le  plus  considerable  ».  En 
somme  «  ce  trousseau  fibreux  dispose  en  demi- 
cercle  dans  la  partie  profonde  du  derme,  parait 
se  retracter  a  la  maniere  d'une  cicatrice,  entrai- 
nant  le  derme  aveclui  et  comprimant  les  parties 
profondes  »  (Sucbard). 

L'orteil,  considerablement  augmente  de  vo- 
lume, presente  un  epaississement  notable  de  l'e- 
piderme,  avec  hypertropbie  des  papilles,  dont 
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les  vaisseaux  sont  dilates  et  remplis  de  globules. 
Les  arteres  de  i'liypoderme  sont  egalement  gor- 
gees  de  globules  et  sont  entourees  d'une  gaine 
de  cellules  embryonnaires;  les  veines  sont  vides 
pour  La  plupart.  Les  grosses  arteres  ont  leurs 
tuniques  externe  et  moyenne  epaissies;  les  lym- 
pbatiques  sont  distendus  mais  vides.  Le  pani- 
cule  graisseux  sous  dermique  est  tres  developpe; 
les  tissus  profonds  sont  transformes  en  une 
masse  adipeuse;  les  os,  infiltres  de  corpuscides 
huileux,  sont  resorbes  en  partie,  et  sont,  dans 
les  pbases  ultimes,  remplaces  par  un  tissu 
ftbreux  analogue  a  celui  des  cicatrices  ;  les  arti- 
culations sont  parfois  commeankylosees  et  leurs 
cartilage?  ont  subi  la  transformation  fibreuse. 

Symptomes.  Le  plus  souventsans  cause  et  sans 
autre  pbenomene  appreciable,  se  forme  un  silhn 
cutane  demi-circulaire  au  niveau  de  la  racine 
du  petit  orteil,  debutant  en  general  a  la  partie 
interne  et  inferieure  du  pli  digito-plantaire.  Ce 
sillon  s'enfonce  graduellement  et  finit  par  en- 
vahir,  comme  un  lien  circulaire,  les  faces  dor- 
sale  et  externe  de  l'orteil.  Celui-ci  alors  aug- 
mente  notablement  de  volume.  Prenant  un 
aspect  lisse  et  uniforme,  il  ressemble  a  une  ce- 
rise appendue  au  cote  anlero-externe  du  pied. 
Sa  consistance  est  lipomateuse  ;  sa  coloration 

I).;  Brum  —  Maladies  ilfs  Pays  elm«d»,  II  j[ 
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normale,  et  sa  face  ungueale,  par  suite  d'un 
mouvement  de  torsion  toujours  identique,  est 
plus  ou  moins  portee  en  dehors.  Parfois  l'epi- 
derme  devient  rugueux;  l'ongle,  le  plus  souvent 
intact,  peut  cependant  se  deformer  (Weber) 
s'atrophier  et  meme  disparaitre  (Pedro  Guima- 
raes).  Le  travail  de  constriction  s'accomplit 
sans  phenomenes  inflammatoires,  et  le  plus  sou- 
vent  sans  autre  soufi'rance  qu'une.  sensation 
plus  ou  moins  penible  de  resserrement  a  la  ra- 
cine  de  l'appendice.  Parfois  cependant  existent 
des  douleurs  assez  vives  pour  empecber  le 
sommeil  et  le  travail,  douleurs  siegeant  au  ni- 
veau de  1'orteil  et  pouvant  irradier  plus  ou 
moins  loin  (Duhring). 

Puis,  le  pedicule  devient  de  plus  en  plus 
mince,  et  le  sillon,  profondement  creuse,  pre- 
sente  parfois  une  ulceration  que  recouvrent  sou- 
vent  des  ecailles  epidermiques  epaisses,  et  qui 
donne  naissance  chez  les  gens  malpropres  a  un 
suintement  sero-purulent  d'odeur  repoussanle. 

Vorteil  devient  alors  tout  ct  fait  flotiant,  se 
heurte  a  chaque  pas  contre  le  sol  ou  contre  les 
objets  voisins.;  il  en  resulte  des  douleurs  qui 
rendent  la  marche  et  le  travail  impossibles,  et 
le  malade  demande  a  etre  debarrasse  d'un 
appendicegenant,  quand  la  separation  ne  s'effec- 
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tue  pas  oVelle-mgme  soit  par  l'exces  de  la  cons- 
triction soit  par  sphacele  de  la  partie  mobilisee. 
La  cicatrisation  se  fait  en  deux  ou  trois  jours  et  le 
maladepeut  etre  considere  comme  radicalement 
gueri,  a  moins  que  1'alTection  nese  developpe  a 
nouveau  sur  l'orteil  symetrique  du  cdte  oppose. 
On  ne  connait  qu'un  seul  cas  de  recidive  (Rodri- 
guez Gongora)  dans  Iequel  la  constriction  se  re- 
produisitala  racine  de  l'appendice  dont  les  deux 
premieres  phalanges  etaient  spontanement  tom- 
bees. 

L'ainhum  ne  s'accompagne  pas  en  general 
d'autres  manifestations.  Cependant  Corre  a  ob- 
serve en  meme  temps,  chez  son  malade,  un  etat 
squameux  des  mains,  dont  les  paumes,  legere- 
ment  crispees,  presentaient  des  decolorations  lai- 
teuses  ;  lespieds  etaient  desquames  et  les  orteils 
sains  renfles  et  massiformes.  Dans  un  cas  de  Da 
Silva,  la  peau  du  pied,  seche  et  rude,  etait 
comme  veloutee  et  micacee,  surtout  au  voisi- 
nage  de  la  racine  des  orteils. 

La  lesion  occupe  le  plus  souvent  le  5e  orteil, 
plus  rarement  le  4e-  Rodriguez  l'a  observee  au 
2C,  et,  d'apres  Guyot,  elle  serait  susceptible  de 
se  montreraux  autres  orteils  et  meme  aux  doigts. 
Elle  siege  en  general  au  niveau  des  articula- 
tions phalangiennes,  et  plus  particulierement 
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au  niveau  de  l'articulalion  de  la  premiere  pha- 
lange avec  la  seconde.  Le  si  I  Ion  repond  assez 
souvent  a  l'origine  de  L'orteil. 

L'affection,  absolument  apyr&tique  el  d'un 
pronostic  benin,  a  une  duree  de  io,  20  (Du- 
pouy)  et  meme  3o  ans  (Duhring). 

Diagnostic.  —  L'ainhum  se  distingue  de  La 
lepre  par  l'absence  d'aneslhesie  (la  section  du 
pedicule,  quelque  mince  qu'il  soit,  est  toujours 
douloureuse)  et  d'autres  troubles  trophiques, 
par  la  localisation  sur  un  seul  orteiletl'integrite 
anatomique  des  nerfs.  Dans  la  maladie  de  Ray- 
naud les  mains  et  les  pieds  presentent  des  trou- 
bles vaso-moteurs  caracteristiques  avec  abais- 
sement  de  temperature,  survenant  par  acres  ;  et 
quand  des  mutilations  se  produisent,  ellcs  com- 
mencent  par  une  phlyctene  au  dessous  de  la- 
quelle  se  developpe  une  eschare.  Au  resle.  l'as- 
phyxie  symetrique  des  extremites  a  une  marche 
envahissante  qui  differe  singulierement  de  la  le- 
sion fixe  de  l'ainhum.  Dans  la  maladie  decrite 
par  Miraull,  d' Angers,  les  doigts  sont  succe>>i- 
vement  envahis,  le  patient  eprouve  de  vivos  dOii- 
leurs,  et  le  sillon  ulcere  les  parties  lout  aulanl 
qu'il  les  clrangle. 

En  fail,  l'ainhum,  qu'on  pent,  dans  une  cer- 
taine  mesure,  rapprocher  de  la  retraction  do 
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l'aponevrose  palmaire,  et  qui  n'est  pas  aussi 
sans  avoir  une  certaine  analogie  avec  une  scle- 
rodennie  annulaire  (Fonlan)  parait  avoir  une 
place  distincte  dans  le  cadre  nosologique.  Les 
difTerentes  explications  palhogeniques  qui  ont 
ete  proposees  (contracture  des  vaso-moteurs, 
trouble  trophique  consecutif  a  une  alteration 
traumalique  locale,  etc.)  montrent  que  cette 
place  n'est  pas  encore  definitivement  fixee.  II  se 
peut  que  raffed  ion  releve  d'une  alteration  ner- 
veuse  comme  certains  faits  de  mal  perforant,  de 
sclerodactylia,  dedactylite  hypertrophique  syme- 
trique  du  gros  orteil.  II  se  peut  aussi  qu'elle  soit 
la  consequence  d'une  lesion  arterielle  (Duhring 
a  sigoale  1'arterile)  dont  la  cause  premiere  peut 
etre  encore  raltachee  a  un  trouble  nerveux  ou 
dependre  simplement  d'un  processus  local  dont 
Pineau  et  Schepherd  admettraient  volontiers  la 
nature  microbienne  (Corre). 

Traitement.  —  Le  seul  traitement  qui  ait  paru 
donner  quelque  succes  consiste a debrider  le  sil- 
lon  par  des  incisions  profondes  et  perpendicu- 
laires  a  sa  direction. 


CHAP1TRE  X 


PARASITES  EXTERIEURS 


Independamment  des  parasites  qui  existent 
dans  les  climats  froids  et  teniperes  (moustig^ues, 
puces,  pediculi,  sarcople  de  la  gale,  etc.)  qu'on 
observe  avec  plus  d'abondance  encore  dans  les 
regions  chaudes,  les  zones  tropicales  possedent 
en  propre  un  certain  nombre  de  parasites  exte- 
rieurs,  dont  quelques-uns  (tiques,  rouget,  pou 
d' agouti)  envahissent  la  surface  cutanee  a  la  fa- 
con  des  pediculi,  vivent  sur  la  peau  dans  l'epais- 
seur  de  laquelle  ils  enfoncent  leur  roslre  et 
provoquent  ainsi  des  demangeaisons  parfois  in- 
supportables  etdes  lesions  de  grattage  qui,  cbez 
les  individus  predisposes  peuvent  devenir  le 
point  de  depart  de  suppurations  du  derme,  de 
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lymphangites,  d'erysipeles  et  d'ulceres  des  pays 
chauds. 

D'autres,  traversent  la  peau  pour  aller  s'ins- 
taller  eux  ou  leurs  larves  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-culane  ou  interstitiel.  Nous  decrirons  succes- 
sivement  les  plus  importants. 

Filaire  de  Medine  ou  Dragonneau.  — 
S'observe  sur  la  cote  occidentale  d'Afrique,  en 
Arabie,  sur  le  littoral  du  golfe  Persique,  sur  les 
bords  du  Gange,  predominant  dans  les  endroils 
bumides  et  marecageux.  Bien  que  Fedscbenko, 
se  fondant  sur  un  certain  nombre  deraisons  qui 
Vlui  paraissent  concluantes,  ait  admis  lapenetra- 
lion  de  l'animal  par  le  tube  digestif,  il  est  pro- 
bable que  la  filaire  penetre  par  le  tegument 
externe,  ce  qui  nous  explique  sa  plus  grande 
frequence  sur  les  parlies  decouverles,  dans  les 
proportions  suivantes  (Trucy). 


(Aux  pieds   GS  fois 

,Aux  jambes   kl  " 

Aux  cuisses   12  // 

Au  tronc   y  // 

Au  scrotum   6  // 

Aux  membrcs  supdrieurs  ...  4  " 


146  // 

Aux  Indes,  la  filaire  est  commune  aux  epaules 
chez  les  por leurs  d'eau.  On  ne  connait  que  la  fe- 
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melle  ;  elle  a  Vapparence  d'unecofdedeviolon, 
et  ressemble  a  un  «  cordon  blanc,  laiteux,  large 
cle  1  a  2  millimetres,  pouvantatteindre  plus  d'un 
metre,  et  eonslitue  par  une  gaine  cutanee  a  fais- 
ceaux  musculaires  longitudinaux,  sorte  de  sac 
rempli  d'une  matiere  cremeuse  et,  blanchalre  qui 
n'est  autre  chose  qu'un  amas  d'embryons  de 
filaires  »  (Nielly).  L'animal  paratt  penetrer  par 
son  extremite  caudale  qui  est  effilee  et  legere- 
ment  crochue. 

Une  fois  qu'il  a  atteint  le  tissu  cellulaire,  le 
dragonneau  s'y  developpe  dans  des  proportions 
qui  varient  entre  o,5o  centimetres  et  3  metres/ 
provoquant  un  Uger  prurit.  Alors  apparait  une 
petite  tumeur  arrondie  ou  ovale,  de  consistance 
mediocre,  dont  les  dimensions  et  la  forane 
peuvent  varier  d'un  jour  a  l'autre,  et  dont  la 
partie  centrale  devient,  au  bout  de  3  a  10  jours/ 
le  point  de  depart  d'une  petite  phlyctene  qui 
s'ouvre  d'elle-meme  pour  laisser  voir  un  point 
blanc  qui  est  Vune  des  extrdmites  du  ver.  Si  un 
saisit  ce  point  avec  une  pince,  on  peut,  a  l'aide 
de  tractions  legeres  enrouler  delicalement  l'ani- 
mal autour  d'un  petit  baton,  en  une  ouplusieurs 
seances.  La  cavite  se  cicatrise  alors  avec  rapi- 
dite.  Si,  par  contre,  le  ver  se  rompt,  les  em- 
bryons  se  repandent  dans  le  kyslc,  produisant 
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des  abces,  cles  suppurations  etendues,  de  largcs 
phlyctenes  analogues  a  celle  d'une  brulure,  des 
ulcerations  (ulcere  des  pays  chauds),  parfois 
meme  du  sphacele.  Pour  prevenir  ces  accidents, 
il  faut,  si  le  dragonneau  serompt,  provoquer  la 
destruction  des  larves  en  injectant  dans  le  kysle 
de  la  teinture  d'iode,  avec  une  seringue  de  Pravaz. 

La  filaire  de  I'ceil  (filaria  loa)  que  Ton  ob- 
serve chez  les  negres  du  Gabon  et  du  Congo,  et 
qui,  siegeant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-con- 
jonctival,  peut  determiner  des  inflammations 
oculaires,  doit  etre  rapprochee  du  dragonneau, 
^bien  qu'elle  n'atteigne  pas  la  meme  dimension. 

Ghique  ou  puce  penetrante.  —  Frequente 
sur  la  cdte  occidentale  d'Afrique  et  dans  l'Ame- 
l  ique  intertropicale,  habitant  les  bois  et  les  cases 
malpropres,  plus  petite  que  la  puce  ordinaire, 
faisant  des  sauls  prodigieux  pour  sa  taille,  la 
cbique,  s'attachant  aux  pieds  des  gens  qui  mar- 
chant  sans  chaussures,  traverse  le  tegument 
le  plus  sotcvent  au  niveau  cles  plis  articulaires 
des  orleils  ou  au  niveau  des  sillons  sous-un- 
gueaux,  plus  rarement  en  un  autre  point  du 
pied,  au  niveau  du  scrotum  ou  des  membres 
inferieurs.  La  penetration  de  i'animal  (femelle 
fecondee)  provoque  d'abord  une  demangeaison 
legere  qui,  en  ?4  ii  36  heures  se  transfortne  en 
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uue  douleur  locate.  Rapidement  la  cbiquc  gros- 
sit  par  suite  du  developpement  considerable  de 
ses  embryons  ;  elle  devient  enorme,  atteint  les 
dimensions  d"un  pois  chiche,  et  parait  sembla- 
ble  a  un  kyste  brunatre  ou  livide.  En  examinant 
deplus  pres,  on  observe  un  point  central  (par- 
tie  du  corps  qui  n'est  pas  tumefie)  autour  duquel 
est  un  cercle  blanchatre  (sac  abdominal  dis- 
tendu);  plus  en  dehors  exisle  une  zone  jau- 
ndtre  formee  par  du  pus.  La  douleur  devient 
alors  insupportable,  et  la  cbique  rnenrt  au  mo- 
ment ou  ses  embryons  vout  eclore.  Si  on  extrait 
['animal  sans  rupture,  la  cicatrisation  se  fait 
rapidement;  si  la  poche  se  rompt,  des  manifes- 
tations inplammatoires  ou  ulceratives  se  produi- 
sent  (abces,  gangrene,  carie,  necrose,  etc.)  et  Ton 
voit  parfois  survenir  l'ulcere  des  pays  cbauds 
ou  Yonyxis  ulcereux  de  la  Guyane  «  veritable 
inflammation  ulcereuse  de  la  totalite  de  la  ma- 
trice  ungueale,  s'etendant  de  procbe  en  procbe 
et  s'accompagnent  presque  toujours  de  la 
perle  de  1'ongle  »  (Maurel)  et  quelquefois  de 
la  perte  d'une  partieou  de  la  totalite  d'un  ortejl. 

Prophylaxie  :  Vi sites  corpo relies  frequentes  ; 
ncltoyage  des  habitations  ;  ne  pas  marcher  pieds 
nus.  Traitement  curati f :  ablation  du  kyste  avec 
une  epingle,  un  bistouri  ou  de  fins  ciseaux  ;  et, 
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en  cas  de  ruplure,  cauterisation  avec  le  nitrate 
d'argent  ou  l'acide  pbenique,  et  pansements  an- 
tiseptiques. 

Ver  du  Gayor  (Senegal)  —  G'est  la  larve 
de  la  mouche  ochromia  anthropopliaga.  II  a  un 
centimetre  de  long  et  s'observe  surtout  du  mois 
de  mai  a  la  fin  de  I'hivernage.  Attaquant  parti- 
culierement  les  hommes  qui  couchent  sur  le 
sables  et  quelquefois  les  animaux,  le  ver  du 
Cayor  siege  en  general  sur  les  regions  posterieu- 
res  du  ironc,  au  niveau  des  membres  inferieurs, 
produisant  unpelit  bouion  fur onculeux qui  dure 
''en  moyenne  une  semaine  et  provoque  pendant 
les  trois  ou  quatre  premiers  jours  des  douleurs 
vives  qui  diminuent  ensuite  d'intensite.  Ce  ver 
peut  presque  toujours  s'extraire  par  pression. 

Ver  macaque  (Amerique  centrale).  —  Larve 
de  deux  a  deux  centimetres  et  demidelong,  dont 
l'insecte  parfait  n'est  pas  connu.  S'introduisant 
a  travers  la  peau  pendant  le  sommeil  il  provo- 
que des  fourmillemerds  auxquels  succede  bien- 
tot  une  legere  douleur.  Rapidement  survient 
un  petit  gonflement  au  centre  duquel  s'observe 
I'oripZce  de  penetration,  et  qui  bientot  fait  place 
soitaune  areole  rouge  et  tendue,  soit  a  une 
sorlede  furoncle  dont  l'ouverlure  laisse  echap- 
per  une  serosite  plus  ou  moins  sanguinolente. 
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Le  malade  eprouve  des  douleurs  vices,  compa- 
rables  a  celles  que  produiraient  des  piqftres  d'ai- 
guilles  et  qui  surviennent  rer/idierement  le  ma- 
tin et  le  soir,  au  moment  ou  le  ver  enfonce 
plus  profondement  ses  crochets  dans  les  lissus 
voisins  pour  en  puiser  les  sues. 

Larve  de  l'oestre  cuterebre  nuisible.  — 
Se  rapproche  beaucoup  de  la  precedente.  N'alta- 
quant,  elle  aussi,  que  les  parties  decouvertes, 
elle  ne  determine  parfois  de  douleur  ou  un  peu 
d'insomnie  que  quand  elle  s'est  completement 
developpee.  Elle  provoque  une  petite  lumeur 
dont  le  sommet  est  pourvu  d'un  orifice  au  fond''' 
duquel  on  voit  se  mouvoir  un  corps  blanchatre  qui 
n'est  autre  que  la  larve  toujours  enmouvement. 

Lucileou  mouche  hominivore  (Guyane).  — 
Depose,  surtout  pendant  la  saison  seche,  ses  lar- 
ves  sur  les  ulceres  et  les  plaies,  ou  les  lance  d'un 
jet  rapide  dans  le  conduit  auditif,  les  fosses 
nasales,  la  cavite  buccale  des  individus  endor- 
mis,  chercbant  meme  parfois  a  penetrer  dans 
ces  cavites  chez  les  gens  eveilles  (Coquerel). 
Tout  d'abord,  le  patient  eprouvedes  dhnangeai- 
sons  et  des  douleurs  vagues,  et  peu  apres,  a 
mesure  que  les  larves  se  developpenl,  des 
accidents  serieux  eclalent,  qui  varient  suivanl 
les  cas.  Si  les  fosses  nasales  sont  envahies,  sur- 
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viennent  des  epistaxis,  un  coryza  sanieux,  de 
l'enflure  de  la  levre  superieurc,  et  plus  tard  dela 
tumefaction  et  des  ulcerations  du  pharynx  avec 
engorgement  des  ganglions  du  cou,  une  clouleur 
profonde,  dans  toutes  les  parties  tumefiees  ainsi 
qu'au  niveau  du  cou,  du  nazonnement  delavoix, 
delaine  de  la  deglutition  et  de  la  respiration; 
en  fin  si  l'affection  n'est  pas  enrayee,  eclatentles 
sympt6mes  qui  traduisent  la  suppuration  des 
sinus  frontaux  et  maxillaires,  precedant  sou- 
vent  V inflammation  et  la  carie  du  frontal  et 
de  I'ethmoide;  et  le  malade  meurt  au  milieu 
>du  coma  ou  des  convulsions.  Si  les  larves  ont 
(He  disposees  dans  le  conduit  auditif,  le  patient 
v  eprouve  des  douleurs  alroces,  le  tympan  se 
perfore,  le  rocher  ne  larde  pas  a  se  carter  et 
bienlot  se  produit  une  meningile  rapidcment 
mortelle.  L'affection  est  done,  tres  grave,  et, 
sur  38  rnalades,  Maillarda  note  21  cas  de  mort. 

Traitement  :  Lavages  antisepliques  dans  les 
cavites,  injections  pheniquees,  creosolees,  sur- 
tout  injections  de  benzine  pure  praliquees  a 
l'aide  de  sondes  mollcs.  Si  malgre  cela  les  larves 
ne  se  detachent  pas  et  si  le  liquide  ne  peut  etre 
lance  assez  profondement,  faire  respirer  au  ma- 
lade des  vapeurs  de  chloroforme  et  au  besom 
trepaner  les  sinus  frontaux  (Nielly). 


TABLE  DES  MATIERES 


TROISTEME  CLASSE 

MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF 

Paces 

Chap.  I.    Bysenterie   5 

-v.Chap.  IT.  Parasites  de  I'intestin   57 

QUATRIEME  CLASSE 

MALADIES  DU  FOIE 

Chap.  I.    Congestion  du  foie   62 

Chap.  II.  Abces  du  foie   65 

Chap.  HI.  Parasites  du  foie   9° 

CINQUIEME  CLASSE 

MALADIES  DES  LYMPH ATIQUES 

Chap.  I.   Lymphangites  aigue's   ^8 

Chap.  JI.  Lymphangites  chroniques.  Elephan- 
tiasis   


224 


MALADIES  DBS  PAYS  OHAUDS 


SIXIEME  CLASSE 

PARASITES  DU  SANG  ET  DES  LYMPH ATIQUES 

Pai»es 

Chap.  I.      Filariose  .    .-   114 

Chap.  II.     Bilharzia  hosmatobia   132 

SEPTIEME  CLASSE 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Chap.  I.      Bouton  d'Alap   141 

Chap.  II.     Pian  ou  framboesia   153 

Chap.  III.     Verruga   163 

Chap.  IV.    Ilexes  tropicaux   170 

Chap.  V.     Pied  de  Madura   177 

Chap.  VI.    Ulcere  des  pays  chauds   188 

Chap.  VII.  Pinta   196 

Chap.  VIII.  Eczema  tropical,  lichen  tropicus    .  203 

Chap.  IX.    Ainhum   207 

Chap.  X.     Parasites  exterieurs  .    .    ,    .  ,  .    .  •  214 

i°  Filaire  de  Mr  dine  x  215 

•i°  Chigue   217 

.\°  Ver  du  Cayor   219 

4°  Ver  macaque   219 

"i°  Larve  de  I'a'stre  cuterebrc  nui- 

sible  A  220 

6"  Lucile   220 


st-amand  (cheh).  imphimuhie  destenay,  uussikiie  PHfiRES 


y 


-—7"  '7  / 


I 

i 


